
 
 

บทที ่2 
พฤตกิรรมสุขภาพ 

 
 การปฏิบติังานทางดา้นสุขศึกษา จะเก่ียวขอ้งกบับุคคลในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไปทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบัอายุ เพศ วยั อาชีพ การศึกษา ความเช่ือ วฒันธรรมและประเพณี ดังนั้นผูท่ี้ปฏิบติังาน
ทางดา้นสุขศึกษาหรือนกัสุขศึกษา จะตอ้งมีความเขา้ใจถึงธรรมชาติหรือพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลใหดี้เสียก่อนเพื่อช่วยใหก้ารท างานดา้นสุขศึกษาเป็นไปดว้ยดีและประสบความส าเร็จ ในบท
น้ีจะขอกล่าวถึงความหมาย ความส าคัญ ทฤษฏี ลักษณะ การเกิด ระดับ ขอบเขต ประเภท 
องค์ประกอบ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง การเปล่ียนแปลง
และการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 เม่ือกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) จะมีค าถามว่าพฤติกรรมสุขภาพ
หมายความว่าอย่างไร และพฤติกรรมสุขภาพกบัพฤติกรรมแตกต่างกนัอย่างไร เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นพฤติกรรมใหค้ านิยามไวด้งัน้ี 

Good (1959) ไดใ้ห้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (Covert behavior)  และภายนอก (Overt behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้ แต่สามารถ
วดัไดว้า่เกิดข้ึน 

 Gochman (1988) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นลกัษณะ
ของส่วนบุคคล เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และด้านความรู้อ่ืนๆ 
ลกัษณะบุคลิกภาพ รวมทั้งความรู้สึกและอารมณ์ ลกัษณะนิสัย มีรูปแบบพฤติกรรมสังเกตได ้เป็น
การกระท าและนิสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิต การฟ้ืนฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับปรุงสุขภาพ ซ่ึงนิยามดงักล่าวได้เน้นไปท่ีปัจเจกบุคคล ซ่ึงมีความหมายรวมทั้งการกระท าท่ี
สังเกตไดแ้ละดา้นจิตใจ ความรู้สึกซ่ึงสามารถวดัและรายงานได ้

Pender (1987) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการคงไวห้รือยกระดบัภาวะสุขภาพเพื่อใหค้วามผาสุก (Well-being) และความมีคุณค่าในตนเอง 

สมจิตต์ สุพรรณทสัน์ (2526) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ 
ความเขา้ใจ  ความเช่ือ ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกบัการป้องกันโรค      



      24 

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ กิจกรรมใดๆ ปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลท่ี
สามารถวดัได ้ทดสอบไดว้่าเป็นความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ ความรู้สึก หรือการกระท าในเร่ือง
สุขภาพ ลว้นเป็นพฤติกรรมสุขภาพทั้งส้ิน 

เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระท า หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ   
เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 
 ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์ (2546) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การ
กระท า การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ
ดว้ยกนั คือ ลกัษณะท่ี 1 เป็นการกระท า (Action) ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมี
ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และลกัษณะท่ี 2 เป็นการไม่กระท า (Non action) ไดแ้ก่ การงดเวน้ไม่
กระท าหรือไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสีย 
 ธนิดา มีตอ้งปัน (2540) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ 
ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งพอเหมาะ 
 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติั
ของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญั โดยแสดงออกให้เห็น
ได้ในลักษณะของการกระท าและไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพ
แลว้แต่กรณี นอกจากน้ีพฤติกรรมยงัรวมถึงพฤติกรรมดา้นความรู้และทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพอีกดว้ย 
 จากความหมายดงักล่าวพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการ
กระท าของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ อาจเป็นการงดเวน้หรือการแสดงออกเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพ 
ทั้งน้ีมีผลมาจากความรู้ ความเช่ือและการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ซ่ึงพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีมีความละเอียดอ่อน เพราะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและจิตใจ
ของมนุษยซ่ึ์งการสร้างพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพด้วยแล้วจะต้องมีความเข้าใจขั้นตอนและ
องคป์ระกอบต่างๆ เพื่อน าแนวคิดท่ีไดไ้ปปรับใชใ้หเ้หมาะสมต่อไป 
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2.2 ความส าคญัของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นเร่ืองท่ีองคก์รต่างๆ ควรให้ความส าคญั เพราะถา้บุคลากร
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมจะเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้ ดงันั้น พฤติกรรมสุขภาพจึงมี
ความส าคญัคือ 
 2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบอกใหรู้้ถึงภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม วา่เป็นอยา่งไร เช่น ป่วยหรือแขง็แรง เป็นตน้ 
 2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้ราเกิดความเขา้ใจในปัญหาสุขภาพและสามารถหา
วธีิแกไ้ขสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งนั้นไดง่้ายข้ึน 
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัมาก เพราะเก่ียวขอ้งกบัทุกหน่วยงาน ทุก
องคก์รของประเทศและมีผลต่อการพฒันาประเทศให้มัน่คง ดงันั้น ถา้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมและถูกตอ้ง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดี เม่ือบุคคลมีสุขภาพดีจะส่งผลให้ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมมีสุขภาพดีไปดว้ย 
 

2.3 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพจะเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตนในการด ารงชีวิตหรือวิถีการด ารงชีวิต ซ่ึงมี
การแสดงออกมาดงัลกัษณะของพฤติกรรมต่างๆ ต่อไปน้ี 

2.3.1 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ พฤติกรรมท่ีเจา้ของพฤติกรรมเท่านั้นท่ีไดรู้้ 
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่เจา้ของพฤติกรรมไม่สามารถรับรู้ได้โดยตรง ถ้าไม่แสดงออกเป็นพฤติกรรม
ภายนอก บุคคลอ่ืนจะรับรู้พฤติกรรมภายในของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดโ้ดยการสันนิษฐานหรือคาด
เดาเอาเองเท่านั้ น แต่ถ้าหากมีพฤติกรรมภายในท่ีปรากฏออกมาจะท าให้บุคคลอ่ืนมีข้อมูล 
ประกอบดว้ยการสันนิษฐานถึงพฤติกรรมภายในได้ดียิ่งข้ึน พฤติกรรมภายในนั้นเป็นการท างาน
ของสมอง ซ่ึงหมายถึงขั้นตอนการท างานของสมองในรูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น การคิด ค่านิยม 
เจตคติ จินตนาการ การตดัสินใจ การโกรธ การรับรู้ การจ า การเขา้ใจ การหิว การฝัน การไดย้ิน  
การไดก้ล่ิน แรงบนัดาลใจ เป็นตน้ ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี อาจมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
กาย  เช่น ขณะใช้ความคิดคล่ืนสมองท างานมาก  หรือขณะโกรธปริมาณน ้ าตาลในกระแสเลือดมี
มาก  ซ่ึงว ัดได้โดยเคร่ืองมือ  แต่ก็ไม่มีใครรู้ละเอียดลงไปได้ว่าเขาคิดอะไร หรือ เขารู้สึก
อยา่งไร  คนรู้ละเอียดคือเจา้ของพฤติกรรมนั้น 

2.3.2 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนนอกเหนือจาก
เจา้ของพฤติกรรมสามารถท่ีจะรับรู้ไดแ้ละบางพฤติกรรมเจา้ของพฤติกรรมเองยงัไม่รู้ด้วยซ ้ าไป 
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พฤติกรรมภายนอกนั้นบุคคลอ่ืนจะรู้ไดต้อ้งอาศยั การสังเกต ไม่ว่าจะใช้ประสาทสัมผสัโดยตรง
หรือใชเ้คร่ืองมือช่วยในการสังเกต พฤติกรรมภายนอกแบ่งออกเป็น 2 แบบยอ่ย คือ 

2.3.2.1 พฤติกรรมโมลาร์ (Molar behavior) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกต
ได ้หรือพฤติกรรมท่ีสังเกตไดโ้ดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือช่วย การสังเกตนั้นเรามกัคิดวา่ใช้ตาในการ
สังเกตเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากตาสามารถรับรู้ และมีความหมายต่อกระบวนการคิดมากกว่า
ประสาทสัมผสัอ่ืน แต่ท่ีจริงแลว้ประสาทสัมผสัใช้ไดถึ้ง 7 ดา้น คือ ตา (ดู) หู (ฟัง) จมูก (ดมกล่ิน) 
ล้ิน (ชิมรสชาติ) ผวิกาย (สัมผสัทางผวิหนงั) อวยัวะในช่องหูประสานกบัตา (ทรงตวั) และกลา้มเน้ือ
เอ็น เน้ือเยื่อและขอ้ต่อ (รับรู้ 12 ความรู้สึกจากภายในร่างกาย) เช่น  การพูด การหัวเราะ การ
ร้องไห ้ การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นตน้ ตวัอยา่งการแสดงออกของพฤติกรรมโมลาร์ เช่น หนูบี 
เล่นวอลเล่ยค์ล่องแคล่ว หนูมีนาพูดจาไพเราะ หนูรักบ้ีไม่อาบน ้ามานานจนมีกล่ินตวัเหมน็ เป็นตน้ 

2.2.3.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนตอ้งใช้
เคร่ืองมือ ซ่ึงไม่สามารถสังเกตไดด้ว้ยตาเปล่าหรือประสาทสัมผสัเปล่า เพื่อช่วยในการสังเกตอนัจะ
ท าให้ได้ขอ้มูลท่ีแม่นย  า เช่น การเตน้ของหัวใจ คล่ืนสมองความดนัโลหิต การเปล่ียนแปลงของ
สารเคมีหรือปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือด  การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ กระแสไฟฟ้า
ใตผ้ิวหนงัและคะแนนจากแบบทดสอบก็น่าจะอนุโลมให้อยู่ในประเภทน้ีดว้ย แมว้่าจะไม่ไดเ้ป็น
การวดัทางสรีระก็ตาม เป็นตน้ 

ดงันั้น มนุษยจึ์งมีพฤติกรรมสุขภาพ 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมภายใน เช่น การคิด การตดัสินใจ 
ค่านิยม แรงบนัดาลใจ เป็นตน้ และ พฤติกรรมภายนอก เช่น การเดิน การพูด การรับประทานอาหาร 
และ การเตน้ของหัวใจ เป็นตน้ ซ่ึงพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกจะมีความสัมพนัธ์
กนั  โดยพฤติกรรมภายในเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมภายนอก เช่น คนเราย่อมพูดหรือย่อมแสดง
กิริยาโดยสอดคลอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดภายใน เป็นตน้ 

 

2.4 การเกดิพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดข้ึนไดจ้ากหลายอยา่งหรือหลายปัจจยั ซ่ึงแต่ละบุคคลขณะ
เกิดพฤติกรรมหรือการแสดงออกมานั้นจะเหมือนกนัหรืออาจจะแต่ต่างกนัก็ได ้ทั้งน้ีเพราะ 
 2.4.1 พฤติกรรมทุกอยา่งตอ้งมีสาเหตุ เช่น การหวัเราะ หรือร้องไห้ยอ่มมีสาเหตุประการใด
ประการหน่ึงหรือหลายประการ เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุจากส่ิงเร้าภายนอกในตวับุคคลก็ได ้
 2.4.2 พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการท่ีร่างกายถูกเร้าโดยส่ิงเร้า และมีการตอบสนอง
เกิดข้ึน ดงัภาพขา้งล่างน้ี 
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ภาพประกอบที ่3 : การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไรย่อมมีสาเหตุหรือมีส่ิงเร้าเสมอไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรม      
เชิงบวก ซ่ึงสังคมยอมรับหรือพฤติกรรมเชิงลบ ซ่ึงสังคมไม่ยอมรับก็ตาม พฤติกรรมเชิงบวก เช่น
การหวัเราะเพราะฟังเร่ืองขบขนัหรือหวัเราะเพราะข าอะไรบางอยา่ง หรือบุคคลท่ีมีน ้ าใจช่วยเหลือ
คนอ่ืนหรือชอบท าบุญท าทาน เพราะหวงัผลความสุขใจ เป็นตน้ ส าหรับพฤติกรรมเชิงลบ เช่น    
การท าร้ายต่อผูอ่ื้น การด่าว่าผูอ่ื้น การแสดงพฤติกรรมแปลกๆ และการคิดร้ายต่อผูอ่ื้น เป็นต้น   
ลว้นแต่มีสาเหตุหรือมีส่ิงเร้ามากระตุน้ทั้งส้ิน 
 

2.5 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรู้ภายในตวับุคคล (Internalization) ซ่ึงมี
บุคคลระดบัการเรียนรู้ในแต่ละเร่ืองแตกต่างกนัออกไป ผลการเรียนรู้ท่ีแสดงออกเป็นพฤติกรรม
สุขภาพมีอยู ่3 ระดบั ดงัภาพประกอบท่ี 4 คือ (ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์, 2546) 
 2.5.1 การเรียนรู้ท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมายและกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั
ต่างๆ รวมทั้งเง่ือนไขต่างๆ โดยทัว่ไปแล้วการเรียนรู้ในระดบัน้ีเป็นระดบัต ่าสุดของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การเรียนรู้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับน้ีอาศยัเพียง     
องค์ความรู้ท่ีมีอยูห่รือท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าท่ีตอ้งการให้เกิดการกระท าของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงเท่านั้น 
 2.5.2 การเรียนรู้ท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าหรือตามทิศทางของการ
พฒันาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชนอย่างย ัง่ยืน การท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดบัน้ีไดจ้ะตอ้งท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกชอบหรือเกิดเจตคติข้ึนเสียก่อน 

ร่างกาย ถูกกระตุ้นโดยส่ิงเร้า การตอบสนอง 

เสียง ส่ิงเร้า 

ได้ยนิ 

เสียงเพลง นาย ก 

การตอบสนอง 

หันไปดู 

เกดิพฤติกรรม 
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 2.5.3 การเรียนรู้ท่ีท าให้บุคคลมีค่านิยมทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เป็นระดบัของการเรียนรู้ท่ีสูง
ท่ีสุดซ่ึงตอ้งอาศยัการเรียนรู้อยา่งลึกซ้ึงจนเกิดความตระหนกัในปัญหาสุขภาพและการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพของตนเอง ของครอบครัวและของชุมชนไดต้ลอดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที ่4 : ระดบัของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต่างๆ มีอยู่ 3 ระดบั ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีเรียนรู้ได้
ง่ายท่ีสุดดว้ยการใชก้ฎหมายหรือขอ้บงัคบั พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความชอบและปฏิบติัตามไดด้ว้ย
ค าแนะน า และพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อให้เกิดความตระหนกัว่าจะตอ้งกระท าจนเป็นนิสัยได้ดว้ย
ค่านิยม ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับงานสุขศึกษา 
 

2.6 ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ 
 โดยทัว่ไปแลว้พฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกตามลกัษณะและขอบเขตของพฤติกรรม 
ไดเ้ป็น 3 ขอบเขต คือ (ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์, 2546) 
 2.6.1 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นปัจเจกบุคคล (Individual) แสดงออกไดถึ้งความรู้ 
ความเขา้ใจ เจตคติและการกระท าของตนเองในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย การป้องกันโรค         
การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ  การกระท าของบุคคลตามแบบแผนของพฤติกรรมสุขภาพ
เช่นน้ีจดัว่าเป็นทกัษะชีวิต (Life skill) ของบุคคลนั้นๆ เช่น การลา้งมือฟอกสบู่ก่อนรับประทาน
อาหารและหลังการขบัถ่าย การออกก าลงักายหลงัเลิกงาน การรับประทานอาหารปรุงสุกทุกม้ือ  
การรัดเขม็ขดันิรภยัทุกคร้ังท่ีขบัรถ การสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

3. ชุมชน 
 
2. ครอบครัว 

 
1. บุคคล 

3. ค่านิยม 

2. ค าแนะน า 

1. กฎหมายหรือข้อบังคับ 
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 2.6.2 พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เป็นพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกนัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคล ในครอบครัวจะมีการกระท าในลกัษณะเดียวกนัและในทิศทาง
เดียวกนั กล่าวคือ บุคคลในครอบครัวแสดงออกถึงความรู้  ความเขา้ใจ ความเช่ือ เจตคติ ทีท่าและ
การกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเหมือนๆ กนั การกระท าของบุคคลในครอบครัวท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของครอบครัวในลกัษณะน้ี จดัเป็นลีลาชีวิต (Life style) ของแต่ละครอบครัว ซ่ึงอาจจะเหมือนหรือ
แตกต่างจากครอบครัวอ่ืนๆ ก็ได ้พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวท่ีเป็นลีลาชีวิตน้ีมีความส าคญัต่อ
สุขภาพของครอบครัวโดยรวมเป็นอย่างมาก ถา้ครอบครัวใดมีพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวท่ี
ถูกตอ้งจะท าให้ครอบครัวนั้นๆ ไม่เจ็บป่วย และมีสุขภาวะท่ีดี เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมความปลอดภยั พฤติกรรมการพกัผอ่น พฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

บุคคล 
 

ครอบครัว 
 

ชุมชนหรือสังคม 
 
 
 

ภาพประกอบที ่5 : ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.6.3 พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคม เป็นส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่ในชุมชนหรือสังคมได้
แสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ ทีท่า ค่านิยมและการกระท าเก่ียวกบัสุขภาพของคนใน
ชุมชนหรือในสังคมนั้นๆ พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคมในลักษณะน้ี จดัเป็นวิถีชีวิต 
(Ways of life) ทางสุขภาพของแต่ละสังคม ซ่ึงมีความส าคญัต่อสุขภาวะของคนส่วนใหญ่ในชุมชน
และสังคม โดยทัว่ไปแลว้ในแต่ละชุมชนและสังคมมีวิถีชีวิตท่ีเป็นของตนเอง เช่น ประเพณีท าบุญ 
งานบวช งานแต่งงาน งานเล้ียงฉลองวนัเกิด และงานร่ืนเริงสังสรรค์ต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงในวิถีชีวิต
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ต่างๆ เหล่าน้ี ไดมี้ส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชนในชุมชนหรือในสังคมเป็นอย่าง
มาก การพฒันาวิถีชีวิตทางสุขภาพตอ้งเป็นไปตามกรอบวิถีชีวิตของผูค้นในชุมชนและสังคม โดย
เนน้การสร้างค่านิยมทางสุขภาพใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของวถีิชีวติในชุมชนหรือในสังคมนั้นๆ  
 พฤติกรรมสุขภาพมีอยู่ 3 ขอบเขต โดยเร่ิมต้นจากตวัของบุคคล หากบุคคลใดก็ตามมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแลว้ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพดี หากหลายๆ บุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี ย่อมส่งผลไปท่ีครอบครัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมาด้วย และหากหลายๆ 
ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีก็ย่อมจะส่งผลไปท่ีชุมชนและสังคมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามมาดว้ยเช่นกนั 

 
2.7 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี (ธนิดา มีตอ้งปัน, 2540) 
 2.7.1 พฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 

2.7.1.1 พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการกระท าของบุคคลท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ป้องกนัโรคหรือวินิจฉยัโรคในระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะ
ครอบคลุมการกระท าดงัต่อไปน้ี 

1) การกระท าเพื่อลดปัจจยัเส่ียง เป็นการปฏิบติัเพื่อก าจดั ลดหรือหลีกเล่ียงท่ี
จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น โรงเรียน โรงงานหรือในชุมชน    
ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสะดวก ถูกสุขลกัษณะ ปราศจากสารพิษหรือมลภาวะ การจดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความ
ปลอดภยัเพื่อลดอุบติัเหตุต่างๆ การงดสูบบุหร่ี การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การลดน ้ าหนกั และ
การควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัสูงเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเส้นเลือดไปเล้ียงหวัใจอุดตนัหรือ
โรคความดันโลหิตสูง การคาดเข็มขัดนิรภยัในขณะขับรถหรือการสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ี
รถจกัรยานยนตเ์พื่อลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะประสบอุบติัเหตุได ้เป็นตน้ 

2) การกระท าเพื่อป้องกนักระบวนการพฒันาการเกิดโรค เป็นการปฏิบติั
เพื่อคน้หาสาเหตุหรือคน้หาแนวโน้มของปัญหาสุขภาพของบุคคล โดยมุ่งเน้นท่ีการคน้หาตั้งแต่
ระยะแรกเร่ิมเพื่อท่ีจะท าการปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีสาเหตุหรือความผิดปกติต่างๆ จะพฒันาต่อไปจน
เกิดป่วยเป็นโรค การกระท าดงักล่าว ไดแ้ก่ การเอ็กซเรยป์อดเพื่อตรวจหาโรควณัโรค การตรวจหา
เซลล์มะเร็งเต้านม การไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพในช่องปากเป็นประจ าหรือการไปตรวจ
ร่างกายประจ าปีกบัแพทย ์เป็นตน้  
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 ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัโรค จึงหมายถึง การปฏิบติัทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึน
ในขณะท่ียงัไม่เจ็บป่วยและช่วยป้องกนัไม่ให้บุคคลเกิดโรค ซ่ึงเปรียบเสมือนขอ้ห้ามต่างๆ การ
ปฏิบติัเหล่าน้ีสามารถสังเกตได้โดยตรง ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคน้ี ถือเป็นเป้าหมายส าคญั
อยา่งหน่ึงท่ีมุ่งหวงัจะใหเ้กิดข้ึนกบัประชาชนในทุกชุมชน 

2.7.1.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion health behavior) 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการแสดงออกในสภาพท่ี

ร่างกายปกติแต่ตอ้งการให้สมบูรณ์มากข้ึน ซ่ึงเปรียบเสมือนขอ้ควรปฏิบติัต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดการ
เจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจนั้นเอง 

จะเห็นไดว้่าการกระท าเพื่อเพิ่มศกัยภาพทางดา้นสุขภาพ เป็นการปฏิบติัท่ี
มุ่งเน้น การส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งการมีภูมิตา้นทานต่อโรคหรือภยัคุกคาม
ต่างๆ เช่น การออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การพกัผอ่น
ท่ีเพียงพอ การไปรับวคัซีนป้องกนัโรคตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

2.7.2 พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior)  
พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย เป็นการกระท าของบุคคลท่ีรู้สึกไม่สบาย หรือมีอาการ

ผิดปกติทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในระยะเร่ิมแรก บุคคลนั้นจะกระท า โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
แสวงหาการตรวจวนิิจฉยัและการเยียวยารักษาท่ีเหมาะสม อาการท่ีผิดปกติทางดา้นร่างกาย เช่น มีไข ้
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ถ่ายอุจจาระผิดปกติ เป็นตน้ หรือทางดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น นอนไม่หลบั 
หวาดระแวง คิดกลวัในเร่ืองท่ีไม่ควรกลวัอยา่งมาก ซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะผดิแปลกไปจาก
คนปกติ อาจจะท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบติัภารกิจประจ าวนัไดต้ามปกติ บุคคลจะปฏิบติัตวั
แตกต่างกนัไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการของ
โรค และการรักษาโรค   การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
ความสนใจ ค่านิยม สถานบริการท่ีมีในชุมชน เป็นตน้ 

ในดา้นการปฏิบติัของประชาชนเม่ือเจ็บป่วยหรือมีสภาวะทางสุขภาพไม่ปกตินั้น 
อาจจะท าไดห้ลายประการ เช่น เม่ือมีอาการเจ็บป่วยหรือมีสภาวะทางสุขภาพไม่สมบูรณ์ อาจจะอยู่
เฉยๆ ปล่อยให้หายเอง ถ้าไม่หายอาจจะไปรับบริการท่ีสถานบริการเอกชนหรือสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ไปหาหมอเวทมนตร์ เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าประชาชนจะมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนแตกต่างกนัออกไปตามองค์ประกอบทางสังคม วฒันธรรม และองค์ประกอบเฉพาะตวัของ
บุคคลนั้นๆ  
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จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลซ่ึง
กระท าเม่ือมีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหา
การรักษาพยาบาล การหลบหนีหนา้จากสังคม เป็นตน้ 
 2.7.3 พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย (Sick role behavior)  

พฤติกรรมบทบาทผูป่้วยเป็นการปฏิบัติของบุคคลเม่ือรู้ว่าตนเองป่วยซ่ึงกระท า
หลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้หายจากการเจ็บป่วยนั้ น 
พฤติกรรมบทบาทผูป่้วยเป็นบทบาทท่ีไม่พึงปรารถนาหรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติ 
เพราะฉะนั้นเม่ือบุคคลใดไดรั้บการยอมรับจากบุคคลใกลชิ้ดหรือแพทยว์า่ป่วยบุคคลนั้นจะตอ้งรับ
บทบาทผูป่้วยตามท่ีสังคมก าหนด 4 ประการ คือ 

2.7.3.1 ผูป่้วยจะไร้ความสามารถในการท าหนา้ท่ีตามปกติของเขา 
2.7.3.2 ผูป่้วยไดรั้บการยกเวน้จากหนา้ท่ีท่ีท าอยูเ่ป็นการชัว่คราว 
2.7.3.3 ผูป่้วยตอ้งมีความตอ้งการท่ีจะหายเป็นปกติ 
2.7.3.4 ผูป่้วยมีหน้าท่ีตอ้งแสวงหาการรักษาจากแพทยแ์ละร่วมมือกบัแพทยเ์พื่อให้

หายป่วยโดยเร็วท่ีสุด 
สรุปแลว้เม่ือบุคคลไดรั้บการวินิจฉัยวา่ป่วยเป็นโรคบุคคลนั้นจะไดรั้บบทบาทของ

ผูป่้วยท่ีอาจช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือไดเ้ป็นบางส่วนและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้น รวมทั้งแพทย ์พยาบาลและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงพฤติกรรมของผูป่้วยจะเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยมุ่งหวงัท่ีจะให้หายจากการ
เจ็บป่วยโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือความพิการและได้รับการฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว
ตวัอยา่งพฤติกรรมของผูป่้วย ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและการมาตรวจตามนดัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การบริหาร
กลา้มเน้ือตน้ขาในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้  

ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั ลว้นมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการเจ็บป่วย และ
พฤติกรรมบทบาทผูป่้วย กล่าวคือ บุคคลจะมีสุขภาพหรือจะป่วยเป็นโรคยอ่มข้ึนอยู่กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและเม่ือบุคคลเร่ิมมีอาการผิดปกติ พฤติกรรมเจ็บป่วยในการแสวงหาการวินิจฉัย
และการเยยีวยาท่ีเหมาะสม จะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการหยดุย ั้งความเจบ็ป่วยหรือเพิ่มความรุนแรงของ
โรคได ้นอกจากน้ีเม่ือบุคคลไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคใดแลว้ พฤติกรรมบทบาทผูป่้วยมีส่วน
ส าคญัในการท่ีจะท าให้บุคคลนั้นหายป่วยหรือมีอาการรุนแรง เร้ือรัง พิการหรือเสียชีวิต ดงันั้นใน
การแก้ปัญหาสาธารณสุขจึงควรให้ความส าคญัต่อการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือ
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ชุมชน โดยการวิเคราะห์เหตุผลหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหา
สาธารณสุขเหล่านั้น แลว้หากลวิธีท่ีเหมาะสมมาใช้ในการปลูกฝัง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
เป็นไปในทางท่ีถูกตอ้ง  
 

2.8 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพมี 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
 2.8.1 องค์ประกอบทางกลุ่มสังคม พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกนั้นมี 2 อย่าง ได้แก่ 
พฤติกรรมท่ีเป็นแบบฉบบัของตนเองและพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยอิทธิพลกลุ่ม กลุ่มสังคมท่ี
กล่าวน้ี เช่น เพื่อนนักเรียน เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น โดยเฉพาะอิทธิพลของกลุ่มมี
ความหมายต่อพฤติกรรมของเด็กวยัรุ่นมาก เพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความเจริญทางดา้นอารมณ์ยงัไม่
สมบูรณ์ มีความหวัน่ไหว มีอารมณ์เปล่ียนแปลงเสมอและตอ้งการให้เพื่อนยอมรับตนเองเขา้กลุ่ม
ดว้ย 

2.8.2 บุคคลที่เป็นแบบอย่าง บุคคลท่ีเป็นแบบอยา่งจากครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ญาติ พี่นอ้ง 
เป็นตน้ บุคคลท่ีเป็นแบบอยา่งในส่วนของสถานศึกษา เช่น ครู เป็นตน้ บุคคลท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีช่ืน
ชอบ เช่น ดารา นกัร้อง นกักีฬา ฯลฯ และบุคคลส าคญัในประวติัศาสตร์หรือในศาสนาก็สามารถ
ก่อใหเ้กิดการเรียนแบบพฤติกรรมสุขภาพได ้เป็นตน้ 

2.8.3 ส่ิงแวดล้อมทัว่ไป  ไดแ้ก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ บา้น ชุมชน ท่ีอยูอ่าศยั โครงสร้างทาง
สังคม เช่น ในชนบท หรือในเมือง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีหากบุคคลใดก็ตามเกิดการเรียนรู้ในทางท่ี
ถูกตอ้งจะท าใหมี้พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งได ้

2.8.4 ความเจริญทางด้านเทคโนโลย ีถือวา่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนเป็นอยา่งมาก เช่น 
การจราจรท่ีใชร้ถแทนการเดิน คนในสมยัก่อนไม่สวมรองเทา้ ต่อมามีช่างตดัรองเทา้และร้านขาย
รองเทา้มากข้ึน คนจ านวนมากเห็นความส าคญั ความสบาย และความสวยงาม ของการสวมใส่
รองเทา้จึงเปล่ียนจากการเดินเทา้เปล่ามาสวมรองเทา้แทน เป็นตน้ 

2.8.5 ทศันคติ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนอยา่งมาก เช่น ถา้ประชาชนมีทศันคติท่ีดีต่อ
เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งก็เป็นไปไดง่้าย เป็นตน้ 

2.8.6 องค์ประกอบทางด้านโครงสร้างของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากทางกรรมพนัธ์ุและ
ส่ิงแวดล้อมก็มีอิทธิพลได้หลายอย่าง เช่น คนท่ีมีรูปร่างผิดไปจากบุคคลธรรมดาจะมีปมด้อย
ทางดา้นสังคม และมีแนวโนม้เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เป็นตน้ 

2.8.7 การเรียนรู้ โดยทัว่ไปพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ เพราะตามหลกัของ
จิตวทิยาถือวา่ การท่ีบุคคลจะท าอะไรนั้นยอ่มเกิดจากการเรียนรู้ทั้งส้ิน 
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2.8.8 วุฒิภาวะ พฤติกรรมต่างๆ จะเปล่ียนแปลงไปตามพฒันาการและตามธรรมชาติของ
บุคคล เช่น ตอนเด็กยงัไม่รู้จกัรับผิดชอบแต่เม่ือโตข้ึนแลว้เขาจะรู้จกับทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดดี้
ข้ึน เป็นตน้ 

2.8.9 วฒันธรรม ประชาชนในชุมชนใดก็ตามจะไดรั้บมรดกวฒันธรรมทางสุขภาพ (Health 
culture) ซ่ึงหมายถึงการด าเนินชีวิตในสังคมรวมทั้ง ขนบธรรมเนียม ประเพณี ค่านิยม กฎเกณฑ ์
ความเช่ือทางดา้นสุขภาพก็ถูกควบคุมโดยวฒันธรรม เช่น บางชุมชนเช่ือวา่การรับประทานเน้ือหรือ
เลือดสัตวดิ์บๆ จะท าใหร่้างกายแขง็แรงหรือความเช่ือท่ีวา่ผูห้ญิงหลงัคลอดตอ้งงดอาหารแสลง เช่น 
อาหารประเภท เน้ือ ไข่ ปลา เป็นตน้ ถา้บุคคลใดไม่ปฏิบติัตามวฒันธรรมน้ีจะท าให้เกิดผิดส าแดง 
คือ ท าใหเ้กิดอาการแพแ้ละท าใหเ้กิดอาการเจบ็ป่วยได ้เป็นตน้ ในกรณีเช่นน้ีอาจจะไม่มีผลโดยตรง
ต่อสุขภาวะทางร่างกาย แต่ผูท่ี้ฝ่าฝืนจะไดรั้บผลทางดา้นจิตใจ ซ่ึงในท่ีสุดจะมีผลต่อสุขภาวะทาง
ร่างกายท าใหภู้มิตา้นทานลดลงและมีโอกาสติดเช้ือโรคไดง่้ายข้ึน 

2.8.10 ศาสนา เป็นความเช่ือของบุคคลในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ส่ิงเหนือธรรมชาติ โดยเช่ือว่าทุก
สรรพส่ิงเกิดข้ึนมาด ารงอยู่และจะเป็นเช่นไรต่อไป ศาสนาเป็นส่ิงท่ีควบคุม และประสาน
ความสัมพนัธ์ของมนุษย์ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติสุข คือ ให้มีหลักการ 
ค่านิยม วฒันธรรมร่วมกนัและวถีิทางท่ีมนุษยเ์ลือกใชใ้นการด ารงชีวิต ให้สังคมเป็นหน่ึงเดียวกนั มี
แนวทางไปในทิศทางเดียวกนั ดว้ยหลกัจริยธรรม คุณธรรม ศีลธรรมท่ีเป็นบรรทดัฐานเดียวกนั 
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากหลายองค์ประกอบด้วยกัน ซ่ึงแต่ละ
องค์ประกอบจะค่อยๆ หล่อหลอมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพข้ึน โดยอาศยัวนั เวลา โอกาส สถานท่ี 
และอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 
 

2.9 ทฤษฏทีางพฤติกรรมศาสตร์ทีส่ าคญัทีน่ ามาใช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
งานสุขศึกษามีเป้าหมาย คือ การส่งเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค จดัการกบั

โรคหรือการเจ็บป่วยเร้ือรัง ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และความพอเพียงของบุคคล ครอบครัว องค์กร
และชุมชน เป็นท่ีน่าสังเกตว่างานสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพมกัมีพื้นฐานมากจากความเขา้ใจท่ี
ชัดเจนในด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมาย บริบทของส่ิงแวดล้อม รวมทั้งการวางแผนกลยุทธ์ 
ตลอดจนการประเมินผล ซ่ึงทั้งหมดก็เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฏีหรือโมเดล เพราะสามารถท าให้
ผูป้ฏิบัติงานสามารถวางแผนงาน ปฏิบัติ และประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ซ่ึงทฤษฏีท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี (สุปรียา  ตนัสกุล, 2550) 
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2.9.1 ทฤษฏีหรือโมเดลทีใ่ช้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
ทฤษฏีระดับบุคคลมองท่ีการปรับเปล่ียนปัจจยัภายในตวัคน เช่น ความรู้ เจตคติ 

ความเช่ือ แรงจูงใจ อตัตมโนทศัน์ พฒันาการของมนุษย ์ประสบการณ์ในอดีต ทกัษะและพฤติกรรม 
(การกระท า) ซ่ึงทฤษฏีระดบับุคคลน้ีมี 6 ทฤษฏี/โมเดล ดงัน้ี 

2.9.1.1 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model : Rosenstock, Becker, 
Kirscht, et.al.) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model : HBM) เป็นโมเดล
แรกๆ ท่ีพฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อท่ีจะศึกษาปัญหาสุขภาพโดยมีสมมติฐานวา่ เม่ือบุคคล
เกิดความกลวั รับรู้ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตวั บุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและจดัการ
กบัปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีตนจะไดรั้บ 

โครงสร้างของ HBM มี 4 องคป์ระกอบ คือ 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็น

ความคิด ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้นๆ  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความคิด ความ

เช่ือท่ีบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก การเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเส่ียงกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคท าให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงบุคคลมีความโน้ม
เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 

3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เป็นความคิด ความเช่ือวา่การกระท าตามท่ี
รับค าแนะน าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงลงได ้

4) การรับรู้อุปสรรคหรือค่าใช้จ่าย เป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท า
ตามท่ีไดรั้บค าแนะน านั้นเป็นส่ิงท่ียุง่ยาก เสียค่าใชจ่้าย ท าไดย้าก ฯลฯ 

การท่ีบุคคลจะตัดสินใจท าตามค าแนะน าจะ ข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคล
เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย ของการกระท านั้นๆ และพบวา่การท าตามค าแนะน ามีขอ้ดีมากกวา่ขอ้เสีย
นัน่เอง และอีกตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญั คือ ส่ิงชกัน าไปสู่การปฏิบติั (Cues to action) จะเป็นเหตุการณ์
ทั้งภายในและภายนอกท่ีมากระตุ้นให้บุคคลเกิดความพร้อมท่ีจะลงมือท า เช่น การให้เอกสาร 
ส่ิงพิมพ ์การรณรงค ์ทางส่ือมวลชน ค าแนะน า จากเพื่อน บุคลากรทางสาธารณสุข อยูใ่นรูปของการ
ใหค้  าปรึกษารายบุคคล และการใหข้อ้มูลผา่นส่ือมวลชน ต่อมาในปี 1988 ไดมี้การเพิ่มองคป์ระกอบ
ความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) ท่ีเอามาจากทฤษฏีปัญญาสังคมของแบนดูราเพื่ออธิบาย
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การเท่ียวในยาม
วกิาล ฯลฯ 

HBM พฒันาข้ึนเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ การตอบ
ค าถามว่าท าไมพฤติกรรมเหล่านั้นจึงเกิดข้ึนและจะปรับเปล่ียนได้อย่างไร ดงันั้น HBM จึงเป็น
กรอบท่ีใชใ้นการสร้างข่าวสารทางสุขภาพเพื่อจูงใจใหบุ้คคลตดัสินใจท่ีจะมีสุขภาพดีต่อไป 

2.9.1.2 โมเดลการประมวลข่าวสารขอ้มูลของผูบ้ริโภค (Consumer information 
processing model : Bettman, McGuire, et.al.) 

โมเดลการประมวลข่าวสารขอ้มูลของผูบ้ริโภค (Consumer information 
processing model : CIP) พฒันาข้ึนเพื่อศึกษาการตดัสินใจและประมวลข่าวสารไม่ใช่เฉพาะเจาะจง
ดา้นสุขภาพอย่างเดียว แต่เร่ืองของข่าวสารขอ้มูลเป็นเคร่ืองมือส าคญัของงานสุขศึกษา ประเด็นท่ี
น่าสนใจคือ ท าไมคนจึงไม่สามารถรับรู้ เขา้ใจ และยอมรับข่าวสารไดท้ั้งหมด CIP อธิบายวา่ บุคคล
มีความสามารถในการประมวลข่าวสารไดอ้ยา่งจ ากดั (Information processing capacity) ในดา้น
ปริมาณและความจ า นกัสุขศึกษาจะตอ้งเขา้ใจว่าท าไมบุคคลจึงใชห้รือไม่ใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บ รวมทั้ง
เขา้ใจว่าการรับขอ้มูล รวมทั้งการประเมินขอ้มูลวา่จ าเป็นกบัตวัของเขาเองมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยู่
กบัแรงจูงใจ ความสนใจ ความใส่ใจ สภาพการณ์การรับรู้ในขณะนั้นๆ  

CIP สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในงานสุขศึกษาได้ คือ 1) ข่าวสารขอ้มูล
จะตอ้งเขา้ถึงไดง่้าย 2) ข่าวสารขอ้มูลจะตอ้งใหม่ และมีประโยชน์ต่อผูรั้บสาร และ 3) การน าเสนอ
ควรน่าสนใจ ไม่ข่มขู่ผูรั้บสาร ดงันั้น ในการออกแบบข่าวสารจ าเป็นจะตอ้งเลือกประเด็นท่ีส าคญั
ท่ีสุด และมีประโยชน์มากท่ีสุดไวใ้นส่วนแรก และหรือส่วนทา้ยของเน้ือหา เพื่อเอ้ือให้จ  าไดดี้ท่ีสุด 
รวมทั้งหาวิธีในการใชส่ื้อเพื่อเรียกร้องความใส่ใจ ซ่ึงข่าวสารบางส่วนอาจถูกแปลงเป็นค าวลีสั้นๆ 
ง่ายๆ หรือใชรู้ปภาพสัญลกัษณ์ เช่น การติดฉลากท่ีปากมีสีด าบนซองบุหร่ี เป็นตน้ 

CIP มีแนวคิดหลกั คือ บุคคลมีขอ้จ ากดัในการรับขอ้มูลในแต่ละคร้ัง และ
การท่ีจะเพิ่มความสามารถในการรับขอ้มูลจะตอ้งใชก้ลยุทธ์การเพิ่มความจ า เช่น การจดักลุ่มขอ้มูล 
การใหก้ฎวธีิการคิดท่ีรวดเร็ว เป็นตน้ 

2.9.1.3 ทฤษฏีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action : Ajzen & 
Fishbein)  

ทฤษฏีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action : TRA) เป็น
ทฤษฏีทางเจตคติท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมท่ีควบคุมไดด้ว้ยตนเอง บุคคลท่ีมีเจตนาจะ
กระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงมาจาก 2 ปัจจยั คือ  
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1) เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น เจตคติต่อพฤติกรรมถูกก าหนดโดยความเช่ือ
เก่ียวกบัผลของกรรม และการประเมินคุณค่าของผลของกรรมนั้น ซ่ึงตามทฤษฏีน้ีเช่ือว่าบุคคลจะ
กระท าพฤติกรรมท่ีน าไปสู่ผลของกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติเป็นไปในทางท่ีเห็นด้วยต่อ
พฤติกรรมนั้น ตรงกนัขา้มถ้าบุคคลเช่ือว่าถ้าท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลของกรรมทางลบ
หรือไม่พึงปรารถนาเขาก็จะมีเจคติไม่เห็นดว้ยหรือต่อตา้นกบัพฤติกรรมนั้น 

2) อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงต่อการท าพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงถูก
ก าหนดโดยความเช่ือวา่บุคคลหรือกลุ่มท่ีส าคญัส าหรับเขาคิดวา่เขาควรท าหรือไม่ควรท าพฤติกรรม
นั้น และมีแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามบุคคลนั้นหรือกลุ่มบุคคลนั้นมากนอ้ยแค่ไหน ซ่ึงถา้เช่ือวา่คนอ่ืน
หรือกลุ่มคนนั้นท่ีส าคญัต่อเขาและเช่ือว่าเขาควรท าพฤติกรรมนั้น และยิ่งถา้มีแรงกดดนัจากสังคม
เพิ่มมากข้ึน เขาก็จะยิ่งมีแรงจูงใจท่ีจะท าตามเพิ่มมากข้ึน ตรงกนัขา้มถา้เขาเช่ือวา่คนนั้นท่ีส าคญัต่อ
เขาไม่เห็นดว้ยหรือคดัคา้นไม่ใหท้  าพฤติกรรมและเขารับรู้วา่มีแรงกดดนัทางสังคมต่อตา้นเพิ่ม เขาก็
จะไม่คลอ้ยตามและไม่ท าตามพฤติกรรมนั้น 

ดังนั้น ทฤษฏีน้ีจึงเน้นไปท่ีเจตคติต่อคนหรือกลุ่มของสังคมท่ีส าคญัต่อ
บุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลนั้น TRA สามารถน ามาประยุกตใ์ช้
ในงานสุขศึกษาได ้เช่น การหาแบบอยา่งท่ีดีทางดา้นสุขภาพ เพื่อให้ขอ้มูลและแนะน าวิธีการต่างๆ 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ไปสู่การปฏิบติัของบุคคลนั้นๆ เป็นตน้ 

2.9.1.4 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior : Ajzen)  
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior : TPB) Ajzen ได้

เสนอ TPB ข้ึนมาใหม่โดยแยกตวัมาจาก TRA โดยเพิ่มตวัก าหนดเจตนาอีก 1 ตวั นอกเหนือจากเจต
คติต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง คือ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control : PBC) ซ่ึง Ajzen อธิบายความหมายไวว้า่เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่เขามีความสามารถท่ีจะ
ท าพฤติกรรมนั้นและความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรรม 

TPB กล่าวถึงความเช่ือเป็น 3 ชนิด คือ 1) ความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรมและการ
ประเมินผลกรรมนั้น 2) ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ 3) 
ความเช่ือเก่ียวกบัการจะควบคุมปัจจยัต่างๆ และความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรม ดงันั้น เจตคติต่อ
การท าพฤติกรรมอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม จึงร่วมกนัมีผลต่อเจตนา
เชิงพฤติกรรม ซ่ึงถา้บุคคลมีเจตคติเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มอา้งอิงสนบัสนุน 
และเช่ือว่าตนควบคุมพฤติกรรมนั้นไดม้ากเท่าไหร่ บุคคลนั้นยิ่งจะมีเจตนาท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น
มากข้ึนเท่านั้น และเม่ือมีเจตนาท่ีหนกัแน่ก็จะน าไปสู่การท าพฤติกรรมนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
บุคคลนั้ นยงัมีระดับของความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจัยต่างๆ และมีความสามารถท่ีจะท า
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พฤติกรรมนั้นได ้เขาจะยิ่งมีเจตนาท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นเพิ่มขั้น น าไปสู่โอกาสท่ีจะท าพฤติกรรม
นั้นมากข้ึน 

2.9.1.5 โมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือแบบจ าลองการเปล่ียนแปลง 
(Stages of change model or Transtheoretical model : Prochaska & Dillemente) โมเดลขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือแบบจ าลองการเปล่ียนแปลง (Stages of change model or 
Transtheoretical model : TTM) มองบุคคลวา่มีความพร้อมหรือรับของการถูกจูงใจแตกต่างกนั ซ่ึง
จะแตกต่างจากทฤษฏีท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ท่ีคาดวา่การใส่กิจกรรมทางสุขศึกษาเหมือนๆ กนั จะท า
ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้เหมือนกนั จริงๆ แลว้ บุคคลน่าจะมีความพร้อมและ
เจตนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตกต่างกนั บุคลากรท่ีท างานสุขศึกษาคงจะประสบกบัปัญหา
ท่ีวา่กวา่พฤติกรรมใหม่จะเกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองบุคคลมกัเลิกปฏิบติักลางคนั ซ่ึงมกัมาจากตวั
บุคคลขาดแรงจูงใจท่ีหนักแน่นขาดความอดทนท่ีจะต้านทานต่อความต้องการลักษณะของ
พฤติกรรมใหม่นั้นซบัซ้อนยุง่ยากหรือขาดการสนบัสนุนให้ก าลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ด TTM จึงถูก
พฒันาข้ึนโดยมองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการ ซ่ึงบุคคลจะอยูใ่นขั้นของกระบวนท่ี
แตกต่างกนั ดงันั้น การวางแผนกลยุทธ์ กลวิธีจึงตอ้งสอดคล้องกบัขั้นของบุคคลนั้นๆ TTM มี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้น คือ  

2.9.1.5.1 ขั้นไม่สนใจ (Precontemplation หรือ Ignorance) เป็นขั้นท่ีบุคคล
ไม่คิดท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม ไม่คิดว่าตนมีปัญหาจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้น เช่น คนท่ีสูบ
บุหร่ีจะคิดว่าคนเองสามารถควบคุมการสูบได้ จะหยุดเม่ือไหร่ก็ไดท้นัทีท่ีตอ้งการหยุด และยงัมี
ความสุขจากการไดสู้บ มองไม่เห็นผลเสียท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน เป็นตน้ 

2.9.1.5.2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation หรือ Learning) เป็นขั้นท่ีบุคคลเร่ิม
รับรู้ปัญหาวา่หากท าพฤติกรรมเดิมอยู ่เช่น สูบบุหร่ี ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ถา้เป็นโรค
จะเกิดความรุนแรงต่อชีวิตของตนและคนใกลชิ้ด เร่ิมประเมินประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ี
จะเกิดข้ึน แต่ก็ยงัเช่ือวา่บุหร่ีหรือสารเสพติดมีคุณมากกวา่โทษ เป็นตน้ 

2.9.1.5.3 ขั้นตดัสินใจ (Preparation หรือ Planning) เป็นขั้นท่ีบุคคลคิดท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรมใหม่โดยเร่ิมวางแผน เช่น มาพบแพทย ์ซ้ือหนงัสือเก่ียวกบัวิธีการสูบบุหร่ีหรือ
วธีิการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

2.9.1.5.4 ขั้นลงมือปฏิบติั (Action หรือ Doing) เป็นการลงมือท า เช่น หยุด
หรือลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ซ่ึงอาจจะท าไดไ้ม่สม ่าเสมอ 

2.9.1.5.5 ขั้นกระท าต่อเน่ือง (Maintenance หรือ Habit) เป็นขั้นท่ีเกิดการ
ปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองอาจจะเร่ิมท าจนกลายเป็นวิถีชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม ส าหรับผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีได้
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หรือเลิกใชส้ารเสพติดอ่ืนๆ ได ้อาจไม่ไดห้มายความวา่เขาจะไม่กลบัไปสูบอีก ส าหรับพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดอาจจะเพิ่มมาอีก 1 ข้ึน คือ ขั้นยุติ (Termination) ซ่ึงหมายถึง ท าพฤติกรรม
ใหม่จนกลายเป็นชีวติประจ าวนั เช่น หยุดสูบบุหร่ี ไม่วา่จะอยูใ่นสถานการณ์ใดก็ไม่หนักลบัไปสูบ
อีก เป็นตน้ 

จากขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นน้ี การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน้ีแสดงวา่จะตอ้ง
วิเคราะห์ว่าบุคคลนั้นอยู่ในขั้นตอนใด เพื่อท่ีจะจดักิจกรรมสุขศึกษาให้สอดคล้องกับบุคคลนั้น
เพื่อท่ีจะท าให้บุคคลนั้นขยบัไปสู่ขั้นตอนถดัไปได ้และ นอกจากน้ี TTM ยงัไดเ้สนอกระบวนการ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไว ้10 องคป์ระกอบดว้ยกนั คือ 

1) การกระตุน้ใหต่ื้นตวั (Conscious raising) โดยการให้ขอ้มูล ความรู้ ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน าไปสู่อนัตรายต่อตนเองเป็นการให้ขอ้มูลเร่ืองโอกาส
เส่ียง ความรุนแรง หากยงัคงพฤติกรรมเดิม 

2) การแสดงออกดา้นอารมณ์ (Dramatic relief) เป็นการจดักิจกรรมกระตุน้
อารมณ์ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียง เช่น ให้ดูภาพยนตร์ ดูภาพ พุดคุยเร่ืองอนัตรายจาก
การสูบบุหร่ี เพื่อจะเร้าใหเ้กิดความรู้สึกตอ้งการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

3) การประเมินตนเอง (Self re-evaluation) เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนให้บุคคลได้
สะทอ้นขอ้ดี ขอ้เสีย ปัญหา อุปสรรคของพฤติกรรมเส่ียงนั้น เพื่อให้เกิดความคาดหวงัในประโยชน์
จากการเลิกท าพฤติกรรมเส่ียง 

4) การประเมินส่ิงแวดลอ้ม (Environmental re-evaluation) เป็นกิจกรรมท่ี
ให้บุคคลไดส้ะทอ้นถึงผลของการกระท าพฤติกรรมเส่ียงท่ีกระทบหรือมีผลเสียต่อบุคคลอ่ืนท่ีมี
ความส าคญัส าหรับเขา รวมทั้งบรรทดัฐานทางสังคม เช่น การสูบบุหร่ีมีผลกระทบกบัสุขภาพของ
คนในครอบครัว ถา้เลิกสูบบุหร่ีจะช่วยท าใหค้นท่ีรักไม่เส่ียงต่อการรับควนัพิษจากบุหร่ี และสังคมก็
เห็นดว้ยกบัการไม่สูบบุหร่ี 

5) ความสมดุลในการตดัสินใจ (Counter conditioning) คือ การให้บุคคลได้
พิจารณาประเมินน ้าหนกัของประโยชน์หรือขอ้ดี ขอ้เสีย หากจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อน ามาสู่
การตดัสินใจ 

6) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self – efficacy) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อ
สร้างใหบุ้คคลเกิดความเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมใหม่ได ้และถา้ท าแลว้จะเกิด
ผลลพัธ์ในทางท่ีดีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม (การสร้างใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
น้ี เป็นแนวคิดของทฤษฏีปัญหาทางสังคมของ Bandura)  
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7) ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationship) การมีความสัมพนัธ์
ในเชิงช่วยเหลือ สนบัสนุน ให้ก าลงัใจ จะเป็นการช่วยเอ้ือให้พฤติกรรมใหม่เกิดง่ายข้ึน เช่น คนท่ี
ตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี ตอ้งการคนท่ีเขา้ใจ ยอมรับ ให้ก าลงัใจ ซ่ึงไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อสนิท รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุข 

8) การจดัการเง่ือนไขผลกรรม (Contingency management) เป็นการให้ตวั
เสริมแรงทางบวก หากท าพฤติกรรมใหม่ได ้

9) การควบคุมส่ิงเร้า (Stimulus control) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ลดโอกาสของการถูกกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงนั้น 

10) การประกาศอิสรภาพต่อสังคม เป็นการสัญญาหรือแสดงตนต่อสังคมวา่
ตนจะยนืหยดัท าพฤติกรรมใหม่น้ีอยา่งต่อเน่ือง เช่น ไม่สูบบุหร่ี รวมทั้งแสดงตนวา่ยินดีจะช่วยคนท่ี
มีพฤติกรรมเส่ียงในอดีตเช่นตนเอง 

2.9.1.6 แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพ (Precede – Proceed model : Lawrence w. 
Green and Marshall w. Kreuter, 1999) แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพน้ีไดน้ ามาใชใ้นการวิเคราะห์
พฤติกรรมของบุคคลวา่มีสาเหตุหรือปัจจยัมาจากอะไร ซ่ึงแนวคิดในการวเิคราะห์มี 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra individual causal 
assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก
องค์ประกอบภายในบุคคลได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่
พฤติกรรม เป็นตน้ 

กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra individual causal 
assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อพฤติกรรมมาจาก
องค์ประกอบภายนอกบุคคลได้แก่ ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา สังคม 
วฒันธรรม องคป์ระกอบดา้นประชากรและลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ 

กลุ่มท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกบัสหปัจจยั (Multiple causal assumption) กลุ่มน้ีมี
แนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล 

จากแนวคิดในกลุ่มท่ี 3 น้ีเอง Lawrence w. Green and Marshall w. Kreuter 
ไดส้ร้าง Precede – Proceed model ใชว้ิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมเพื่อ
วางแผนแกไ้ขปัญหา ด าเนินงาน และติดตาม ประเมินผล ซ่ึงแบบจ าลองน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเก่ียวกบัปัจจยัน า 
ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือ ในส่วนน้ีเรียกวา่ PRECEDE (Predisposing reinforcing and enabling 
constructs in educational/ecological diagnosis and evaluation) กระบวนการวิเคราะห์ใน Precede 
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framework เป็นการวิเคราะห์ยอ้นกลบัโดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึง คือ คุณภาพ
ชีวิตของบุคคล แล้วพิจารณาถึงสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล 

ส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพฒันาแผน ซ่ึงจะตอ้งท าส่วนท่ี 1 ให้ส าเร็จก่อน
จึงจะท าส่วนท่ี 2 ได ้ซ่ึงส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย นโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ ์การควบคุมและประสาน
ทรัพยากรท่ีจะเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล ส่วนน้ีเรียกว่า 
PROCEED (Policy regulatory and organizational constructs in education and environmental 
development)  

Precede – Proceed model เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเร่ิมตน้จากเป้าหมายสุดทา้ยท่ียากให้เกิดข้ึน ซ่ึงตามโมเดล คือ คุณภาพชีวิต ขั้นตอน
พื้นฐานในการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน ขั้นท่ี 6 เป็นการด าเนินงานตามแผน 
และในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนท่ี 7, 8 หรือ 9 ข้ึนอยู่กับความจ าเป็นและเหมาะสม 
รายละเอียดดงัภาพ 

 

 
ภาพประกอบที ่6 : การวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ทีม่า : Green and Kreuter (1999) 

 



      42 

ขั้นท่ี 1 การวเิคราะห์ทางสังคม (Social diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ขั้นตอน
แรก โดยเร่ิมจากคุณภาพชีวิตของบุคคล ของกลุ่มบุคคลหรือของสังคมนั้นๆ ว่าอยู่ในสถานการณ์
อย่างไร และมีปัจจยัปัญหาอะไรท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง โดยอาจวิเคราะห์จากตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ Health and functioning, Psychological and spiritual, Social and economic, Environmental 
feature เป็นตน้ ตวัอยา่งเช่น ประชาชนป่วยดว้ยโรคเอดส์ ส่งผลให้ไม่มีงานท า โอกาสในการเรียน
ร้อยลง หรือครอบครัวแตกแยก เป็นต้น วิธีการท่ีจะได้ตวัช้ีวดัเหล่าน้ีได้แก่ การรวบรวมและ
ทบทวนขอ้มูล วธีิการสัมภาษณ์ เป็นตน้ 

ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์ระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) ขั้นน้ี
พิจารณาถึงปัญหาทางสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลต่อเป้าหมายหรือปัญหาสังคม ขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการวินิจฉยั
ขั้นน้ีไดแ้ก่ ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละวิทยาการระบาด ผูว้างแผนจะใช้ขอ้มูลเหล่าน้ีเพื่อเรียงล าดบั
ความส าคญัของปัญหา ส าหรับการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานดา้นสุขศึกษานั้น จะน า
ปัจจยัทางดา้นสุขภาพมาเป็นจุดตั้งตน้ในการวเิคราะห์ยอ้นเพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  

เม่ือวิเคราะห์ขั้นท่ี 1 และ 2 แล้ว คนส่วนมากมักจะวางแผนโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือการให้สุขศึกษาโดยทันที ไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลท่ี
วเิคราะห์ไดจ้ากขั้นท่ี 1 และ 2 โดยเฉพาะในแง่สาเหตุ – ผล (Cause – effect) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ขั้นท่ี 3 การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral and 
Environmental diagnosis) ขั้นน้ีประกอบดว้ย การก าหนดองค์ประกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ
องค์ประกอบดา้นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ (ซ่ึงไดว้ิเคราะห์ใน
ขั้นท่ี 2) องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมเป็นองค์ประกอบท่ีอยู่นอกตวับุคคล ซ่ึงบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมได ้แต่เป็นส่ิงท่ีจะช่วยปรับเปล่ียนสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนได ้
จะเห็นวา่งานสุขศึกษาท่ีเน้นเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งและยงัไม่
สมบูรณ์ จ าเป็นจะตอ้งพิจารณาส่ิงผลกัดนัต่างๆ ในสังคมท่ีจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดว้ย เช่น การกินลาบดิบ ปลาร้าดิบ เกิดจากพฤติกรรมการกินอย่างเดียว เป็นตน้ หรือเกิด
จากส่ิงแวดลอ้มดว้ย เช่น ไม่สะดวกในการท าให้สุก ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ห้พกัแต่ตอ้งไปท างานเพราะไม่
มีเงินซ้ืออาหาร เป็นตน้ ซ่ึงในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่  

1) แยกแยะสาเหตุของปัญหานั้นๆ วา่ เกิดจากพฤติกรรมหรือไม่ใช่
พฤติกรรม 

2) สร้างรายการของพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหานั้นๆ 
เลือกเฉพาะพฤติกรรมท่ีส าคญัๆ ตามความเป็นไปไดใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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3) เลือกพฤติกรรมจากการรายงานพฤติกรรมท่ีท าไว ้แล้วตั้งเป็น
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงของโครงการสุขศึกษาท่ีจะจดัท าข้ึน 

ขั้นท่ี 4 การวเิคราะห์ดา้นการศึกษาและองคก์ร (Education and organization 
diagnosis) มีองค์ประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในโมเดลน้ีไดแ้บ่งกลุ่มของ
องคป์ระกอบออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1) ปัจจยัน า (Predisposing factors) คือ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตวั
บุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการ
ของโรค ความรุนแรง และการเส่ียงต่อการเกิดโรค ทศันคติต่อการออกก าลงักาย ความเช่ือต่อการ
ปฏิบติัในส่ิงนั้นๆ นอกจากน้ียงัรวมถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อาย ุเพศ และระดบัการศึกษา 

2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลกัษณะและความสามารถท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดด้ว้ย ไดแ้ก่ ทกัษะความสามารถในการปฏิบติังาน รายได ้ระยะทาง เวลา 
นโยบาย กฎหมาย สถานภาพ ความยากง่ายในการเขา้ถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกและทรัพยากรส่วน
บุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะเป็นดา้นบวก (เสริมให้เกิดพฤติกรรม) หรือ
ดา้นลบ (ขดัขวางการเกิดพฤติกรรม) 

3) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือ
คาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ี
เป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้ นๆ หรืออาจเป็น
กฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่านน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคล
อ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์บุคลากรทางสาธารณสุข ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ 
ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยดุย ั้งการท าพฤติกรรมนั้นๆ ต่อไปได ้

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล เป็นผลมาจาก
อิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าวมาแลว้ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงันั้นในการวาง
แผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใดๆ จ าเป็นท่ีจะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าว
ร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and 
policy diagnosis) ขั้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคก์รและดา้น
การบริหาร เพื่อน าไปสู่การสร้างแผนงานและด าเนินงานตามแผน อาจพบวา่มีปัญหาหลายประการ
ท่ีขดัขวางการวางแผนหรือด าเนินงาน เช่น ความจ ากดัของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือนโยบาย
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ไม่เหมาะสม หรือปัญหาดา้นเวลา เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจจะแกไ้ขไดโ้ดย การประสานงาน
หรือขอความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในขั้นน้ีจะเก่ียวกบัขอ้งกบัการจดักลยุทธ์และวิธีการต่างๆ 
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงในขั้นน้ีประกอบดว้ย การวเิคราะห์ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) การวิเคราะห์โครงสร้างในหน่วยงานสุขศึกษา โดยดูการบริหาร
จดัการของหน่วยงาน ฐานทางการเงิน แหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ เป็นตน้ 

2) การวเิคราะห์โครงสร้างภายในของสถาบนัท่ีหน่วยงานสุขศึกษา
สังกดัอยู ่

3) การวิเคราะห์โครงสร้างของสถาบนัท่ีสัมพนัธ์กบัสถาบนัอ่ืนๆ 
ในสังคมท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสาธารณสุขดงักล่าว 

การด าเนินงานจะเกิดข้ึนในขั้นตอนท่ี 6 และการประเมินผลจะเกิดข้ึนใน
ขั้นตอนท่ี  7, 8 และ 9 ในการประเมินผลตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการประเมินและดชันีช้ีวดั
ไวอ้ย่างชดัเจน การประเมินผลจะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการ
หรือโปรแกรมสุขศึกษา (Process evaluation) การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ี
มีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น (Impact evaluation) และสุดทา้ย คือ การประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล (Outcome evaluation) ซ่ึงการประเมินในขั้นน้ีเป็นการด าเนินงานใน
ระยะยาว  
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ภาพประกอบที ่7 : ตวัอยา่งการวเิคราะห์โดยใช ้Precede – Proceed model ปัญหาโรคอว้นในวยัรุ่น 
ทีม่า : คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (2557) 
 

2.9.2 ทฤษฏีระหว่างบุคคล  
ทฤษฏีในกลุ่มน้ีมีความเช่ือว่าบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม บุคคลจะไดรั้บ

ค าแนะน า การสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ความคิด อารมณ์ จากคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
กลุ่มเพื่อน บุคลากรสาธารณสุข และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ และความสัมพนัธ์ดังกล่าวน้ีจะมีผลต่อ
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลนั้น ซ่ึงทฤษฏีระหวา่งบุคคลน้ีมี 2 ทฤษฏี ดงัน้ี 

2.9.2.1 ทฤษฏีปัญญาสังคม (Social cognitive theory : Bandura)  
ทฤษฏีปัญญาสังคม (Social cognitive theory : SCT) มองพฤติกรรมบุคคล

ข้ึนและเปล่ียนแปลงโดยถูกก าหนดจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม (Environment factors) และปัจจยั
ภายในตัวคน (Personal factors) ในลักษณะแบบการก าหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal 
determinism) กล่าวคือ บุคคลสามารถปรับส่ิงแวดลอ้มไดเ้ท่ากบัท่ีส่ิงแวดลอ้มปรับบุคคล ซ่ึง SCT 
เนน้แนวคิด 3 ประการ คือ  
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1) การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิดการเรียนรู้
โดยการสังเกตเป็นกระบวนการท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน ซ่ึงเป็นผลมาจากการสังเกต 
การฟัง การอ่าน เก่ียวกบัพฤติกรรมของคนอ่ืนหรือเกิดข้ึนเม่ือบุคคลสังเกตการกระท าของคนอ่ืน 
และการเสริมแรงท่ีตวัแบบไดรั้บแลว้ บุคคลนั้นเกิดความคาดหวงัวา่ตนจะไดรั้บเช่นเดียวกนัหากท า
พฤติกรรม กระบวนการน้ีเรียกวา่ Vicarious experience การเสนอตวัแบบจึงเป็นเทคนิคส าคญัของ 
SCT ในการน าไปใชใ้นการปรับพฤติกรรม 

2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) บุคคลจะตอ้งถูกสอน
หรือฝึกใหเ้กิดความสามารถทางพฤติกรรมเพื่อให้รู้วา่เขาจะตอ้งท าอะไรและท าอยา่งไร โดยใชก้าร
สร้างใหเ้กิดความคาดหวงัหากท าพฤติกรรมและสร้างใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ตนสามารถท าพฤติกรรม
นั้นไดแ้หล่งของการพฒันาความสามารถตนเองมี 4 แหล่ง คือ 

2.1) การเรียนรู้จากการประสบความส าเ ร็จด้วยตนเอง (Mastery 
learning)  

2.2) การเรียนรู้จากการใชต้วัแบบ (Vicarious learning)  
2.3) การชกัจูงดว้ยวาจา (Verbal persuasion)  
2.4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) 
เม่ือบุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถตนเองเขาก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะ

เผชิญกับอุปสรรค อดทน มีความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้ นให้ส า เ ร็จ กลวิธีการเพิ่ม
ความสามารถตนเองท าไดโ้ดยการตั้งเป้าหมายแต่ตอ้งเร่ิมจากเป้าหมายระยะสั้น ง่าย เป็นไปได ้แลว้
ค่อยๆ เพิ่มข้ึน เช่น การออกก าลงักาย ควรเร่ิมจาก 10 นาทีต่อวนั ถา้ท าส าเร็จก็ค่อยเพิ่มระยะเวลา 
ความถ่ีในการออกก าลงักาย เป็นตน้ การตั้งเป้าหมายน้ีควรควบคู่กนัไปกบัการท าสัญญาการปฏิบติั
โดยก าหนดรางวลั การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การชมเชย รวมทั้งการใชว้ธีิการควบคุมก ากบัตนเองดว้ย 

3) การก ากบัตนเอง (Self – regulation) Bandura เช่ือว่า พฤติกรรมของ
บุคคลไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากคนอ่ืนเพียงอยา่งเดียว แต่บุคคลสามารถ
ท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก ในการกระท าของตนดว้ยการจดัหาผลกรรมดว้ย
ตนเองได ้ซ่ึงการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 3 กระบวนการคือ  

3.1) การสังเกตตนเอง (Self – observation) บุคคลตอ้งรู้วา่ตนเองก าลงัท า
อะไร ท าอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ มากนอ้ยแค่ไหนเพื่อใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐานของ
การกระท า และประเมินวา่พฤติกรรมของตนใกลเ้คียงหรือห่างจากมาตรฐานระดบัใด 
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3.2) กระบวนการตดัสินใจ (Judgment process) เม่ือสังเกตพฤติกรรมท่ี
ท าอยู่ได้แล้วจะตอ้งน ามาเทียบเคียงกบัมาตรฐานโดยเปรียบเทียบกบักลุ่มอา้งอิงมาตรฐานส่วน
บุคคล 

3.3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self – reaction) การพฒันามาตรฐาน
ในการประเมินและตดัสินใจน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ทั้งทางบวก ทางลบ มีการก าหนด
รางวลัใหต้นเองหากท าพฤติกรรมนั้นได ้ 

2.9.2.2 เครือข่ายทางสังคมหรือแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social networks or Social 
support theory : Eng, Isract, et.al.)  

เครือข่ายทางสังคมไดแ้ก่ กลุ่มครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เพื่อน
บา้น ฯลฯ ท่ีมีลกัษณะ 3 ประการ คือ 1) มีโครงสร้าง เช่น จ านวนคน การรู้จกัมกัคุน้กนั เป็นตน้ 2) 
การมีปฏิสัมพนัธ์ เช่น การแบ่งปันความช่วยเหลือ ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพนัธ์ ความถ่ีของการ
พบปะกนั ความง่ายในการพบปะ เป็นตน้ และ 3) มีหนา้ท่ี เช่น ให้แรงสนบัสนุนทางสังคม พนัธะ
สัญญาต่อกนัและใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าทางสังคม เป็นตน้  

แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลือท่ีสมาชิกท่ีเป็น
เครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก เช่น การฟัง แสดงให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับไวว้างใจ เป็นตน้ 2) การสนบัสนุนดา้นวตัถุ
ส่ิงของ ไดแ้ก่ การใหอุ้ปกรณ์ ส่ิงของ เงิน เวลา เพื่อให้เกิดพฤติกรรม เป็นตน้ และ 3 การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล เช่น การใหข้อ้มูลป้อนกลบั เป็นตน้ 

2.9.3 ทฤษฏีระดับชุมชน 
2.9.3.1 องคก์รชุมชน (Community organization) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลกลุ่มผูน้ า

ชุมชนใชร้ะบุปัญหา แสวงหาทรัพยากรวางแผนด าเนินงานเพื่อแกปั้ญหาของชุมชน กระบวนการน้ี
สามารถน าแนวคิดทฤษฏีทางดา้นกระบวนการน้ีสามารถน าแนวคิดทฤษฏีทางดา้นระบบของสังคม 
เครือข่ายสังคม การสนับสนุนทางสังคม โมเดลเชิงนิเวศวิทยา และทฤษฏีปัญญาสังคมเข้ามา
ประยกุตใ์ชโ้ดยก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 3 แบบ คือ  

2.9.3.1.1 การพฒันาชุมชน (Locality development) เป็นโมเดลท่ีเนน้กระบวนการ
เปล่ียนแปลงท่ีมาจากความร่วมมือ การเห็นพอ้งต้องกัน การสร้างความเข้มแข็งในชุมชนของ
สมาชิกชุมชนเพื่อท่ีช่วยกนัระบุปัญหาด าเนินงานแกไ้ข ซ่ึงปัญหาของชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 
จดัวา่เป็นบุคคลภายนอกท่ีจะช่วยประสานและเอ้ือใหกิ้จกรรมต่างๆ บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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2.9.3.1.2 การวางแผนทางสังคม (Social planning) เป็นกิจกรรมท่ีชุมชนลงมือ
วางเป้าหมาย หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกบัผูท้รงคุณวุฒิภายนอกชุมชน ช่วยช้ีแนะเทคนิค
ต่างๆ ท่ีชุมชนจะน าไปใช ้

2.9.3.1.3 การกระท าทางสังคม (Social action) เป็นทั้งกิจกรรมและกระบวนการท่ี
ชุมชนลงมือด าเนินการแกไ้ขปัญหา ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นรูปธรรม มีการใชก้ารช้ีแนะ
สาธารณะผ่านส่ือหรือการใช้ส่ือสารมวลชนเพื่อกระตุ้นให้เกิดนโยบายสาธารณะ ซ่ึงแนวคิดท่ี
น ามาใชเ้พื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงระดบัชุมชน มี 2 แนวคิด คือ  

1) การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล
และชุมชนเกิดความรู้สึกมีพลงัท่ีจะควบคุมจดัการเพื่อเปล่ียนแปลงชุมชนของตนเอง การสร้างพลงั
อ านาจ มี 2 ระดบั คือ ระดบัแรกเป็นเร่ืองท่ีบุคคลเกิดการมีส่วนร่วมทางสังคม ไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจนเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมส่ิงต่างๆ ได้ ระดับท่ีสอง เป็น
ความรู้สึกของชุมชนท่ีมีความมัน่ใจและมีทกัษะท่ีจะจดัการแกไ้ขปัญหา  

2) ความตระหนกั (Critical consciousness) เป็นการท่ีชุมชนไดรั้บโอกาส
พูดคุย ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแก่นแทข้องปัญหาทั้งน้ียึดหลกัการ 2 ขอ้ คือ หลกัการมีส่วนร่วม และ
หลกัการของความสัมพนัธ์ ซ่ึงจะตอ้งเร่ิมจากเร่ืองท่ีชุมชนตอ้งการมองเห็นวา่เป็นปัญหาจะไดเ้กิด
ความรู้สึกความเป็นเจา้ของเพื่อน าไปสู่การสร้างพลงัความสามารถของทั้งบุคคลและชุมชน รวมทั้ง
การใชน้โยบายสาธารณะเพื่อการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มโดยใชก้ารช้ีแนะสาธารณะผา่นส่ือมวลชน
เป็นกลวธีิท่ีส าคญั 

2.9.3.2 ทฤษฏีการกระจายดา้นนวตักรรม (Diffusion of innovation theory : Rogers 
& Shoemaker) ทฤษฏีน้ีกล่าวถึง วิธีการท่ีจะขยายแนวคิดใหม่ผลิตภณัฑ์ใหม่ เทคโนโลยีและการ
ปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในสังคมหน่ึงไปสู่ชุมชนหรือสังคมอีกแห่งหน่ึง โดยใชช่้องทางในการส่ือสารและ
ระบบสังคม เช่น เครือข่าย บรรทดัฐาน โครงสร้างทางสังคม เป็นต้น เพื่อให้ชุมชนเกิดความ
ตระหนักถึงประโยชน์หรือรู้สึกว่าดีข้ึนกว่าเดิมสอดคล้องกับความต้องการปฏิบติัได้ง่ายได้ผล
ชดัเจนเป็นรูปธรรม การใชช่้องทางในการส่ือสารเนน้การส่ือสารสองทางท่ีมีการแลกเปล่ียนความรู้
ความเขา้ใจระหวา่งผูรั้บผูส่้ง รวมทั้งการใชก้ารส่ือสาร 2 ขั้นตอน ท่ีใช้กลุ่มผูน้ าทางความคิดเป็นผู ้
ถ่ายทอดลงสู่ชุมชนเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีจะยอมรับนวตักรรมนั้น 

2.9.3.3 ทฤษฏีการเปล่ียนแปลงองค์กร (Organizational change theories) ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากการปรับท่ีระดบับุคคลและระหวา่งบุคคลแลว้ การใชน้โยบายการ
จดัหรือปรับส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ก็เป็นส่ิงส าคญัจะเห็นไดช้ดัเจน 
คือ เร่ืองการควบคุมการสูบบุหร่ีท่ีมีกฎหมายห้ามสูบหรือห้ามขายหรือห้ามแสดง รวมทั้งก าหนด
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พื้นท่ีห้ามสูบบุหร่ีก็เป็นตวัอย่างท่ีดี ซ่ึงองค์กรเป็นหน่วยท่ีค่อนขา้งซับซ้อนท่ีเก่ียวกันกบัระบบ
สังคม ทรัพยากร สมาชิก บทบาทท่ีมีวฒันธรรมเฉพาะตวั ดงันั้น ถา้จะเปล่ียนแปลงองค์กรจะตอ้ง
ส่งเสริมให้เกิดนโยบาย ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพ รวมทั้ งเพิ่มความสามารถในการ
แกปั้ญหา ซ่ึงทฤษฏีการเปล่ียนแปลงองคก์รมี 2 ทฤษฏี ดงัน้ี  

2.9.3.3.1 Stage theory of organizational change ทฤษฏีน้ีมีฐานคิดท่ีมอง
การปรับเปล่ียนตอ้งเร่ิมทีละขั้น ซ่ึงเร่ิมจากสร้างความตระหนกัโดยการวิเคราะห์ปัญหา การริเร่ิม
ด าเนินงานโดยการให้ผูบ้ริหาร ผูก้  าหนดนโยบายได้มีส่วนร่วมในการลงมือปฏิบติัโดยการจดั
ฝึกอบรม การสนบัสนุนทรัพยากร เคร่ืองมือเพื่อช่วยแกปั้ญหา และเม่ือองคก์รเกิดการเปล่ียนแปลง
แล้ว ก็ถึงขั้นคงไวซ่ึ้งนโยบายหรือโปรแกรมใหม่ๆ ท่ีบุคลากรทุกระดบัในองค์กรช่วยกนัคิดคน้
ข้ึนมา 

2.9.3.3.2 Organizational development theory ทฤษฏีน้ีมององค์กรท่ีเชิง
โครงสร้างและระบบท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนท างาน และแรงจูงใจ การมุ่งคน้หาวิเคราะห์
ปัญหาท่ีมุ่งเนน้ท่ีมนุษยสัมพนัธ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพของวิถีการท างานใชก้ารวางแผน 
การจดักิจกรรม และการประเมินผล โดยมีผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกเป็นผูช่้วยในการระบุปัญหาและ
เอ้ือใหเ้กิดกระบวนการวางแผน และกลวธีิท่ีน ามาใชใ้หเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

2.9.3.4 โมเดลเชิงนิเวศวทิยา (Ecological models) การด าเนินงานสุขศึกษาไม่ใช่เป็น
แค่กิจกรรมทางการศึกษาอย่างเดียว แต่จะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการช้ีแนะสาธารณะ ความพยายามท่ีจะ
เปล่ียนแปลงองค์กร การพัฒนานโยบาย การสนับสนุนด้านงบประมาณ การเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงตอ้งอาศยักลวิธีท่ีหลากหลายและด าเนินงานในระดบับุคคล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดของโมเดลน้ีมองวา่  

2.9.3.4.1 พฤติกรรมถูกก าหนดโดยพหุปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล 
ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ เช่น การท่ีผูห้ญิงไม่ไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะกลวัวา่จะตรวจพบเซลลม์ะเร็ง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัระดบับุคคลแลว้ยงั
ข้ึนกบัความยากในการนดัตรวจ ค่าใชจ่้ายท่ีมีราคาสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลและกฎระเบียบดว้ย 

2.9.3.4.2 มีความเป็นไปไดใ้นเร่ืองของการสัมพนัธ์แบบก าหนดซ่ึงกนัและ
กนัระหวา่งบุคคลภายใตส้ภาพแวดลอ้มของเขา ดงันั้น พฤติกรรมจึงถูกก าหนดและก าหนดสภาพ
สังคมส่ิงแวดลอ้ม 

ดงันั้น การน าโมเดลน้ีไปใช้จะตอ้งจดักิจกรรมให้เกิดการปรับเปล่ียนในหลายๆ 
ระดับ เช่น คลินิกงดสูบบุหร่ีท่ีให้บริการกับคนงานจะท าให้คนงานเลิกสูบบุหร่ีได้ก็ต่อเม่ือมี
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นโยบายหา้มสูบบุหร่ีในท่ีท างานหรือสถานท่ีท างานปลอดบุหร่ี รวมทั้งผูท่ี้สูบบุหร่ีจะตอ้งเกิดความ
ตระหนกั เห็นถึงโทษของการสูบบุหร่ียอมรับประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีและเพื่อนๆ ท่ีท างาน
ทั้งหญิงและชายจะตอ้งไม่สนบัสนุนให้สูบบุหร่ี เป็นตน้ โดยใช้ทฤษฏีหรือโมเดลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระดบับุคคล ระหวา่งบุคคล และองคก์ร 
 

2.10 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิพฤติกรรมสุขภาพ 
 การท่ีจะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดก็ตาม ปกติมิใช่
เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดง่้ายเหมือนอยา่งท่ีเขา้ใจกนั ในขณะน้ีการให้ความรู้แต่เพียงอยา่งเดียวไม่อาจจะ
ท าใหเ้กิดพฤติกรรมหรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองท่ีตอ้งการได ้ ตามหลกัของ
พฤติกรรมศาสตร์ ซ่ึงในท่ีน้ีไดน้ าแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพ (Precede – Proceed model : 
Lawrence w. Green and Marshall w. Kreuter, 1999) มาอธิบายวา่พฤติกรรมสุขภาพนั้นเกิดข้ึนได้
จะตอ้งมีปัจจยัต่างๆ หลายประการดว้ยกนั สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะคือ 
 2.10.1 ปัจจัยโน้มน้าวหรือปัจจัยน าให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing factors) 

เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความเช่ือ เจตคติ และค่านิยมของบุคคลท่ีมีต่อเร่ือง
หน่ึงเร่ืองใด เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจยัประเภทน้ีเกิดข้ึนจากการให้ความรู้ 
การเปล่ียนแปลงทศันคติและการสร้างค่านิยมท่ีบุคคลไดรั้บ ทั้งในทางตรงและทางออ้มหรือจาก
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ซ่ึงกิตติศักด์ิ นามวิชา (2553) ได้น าปัจจัยน้ีไปศึกษา เร่ือง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมยข์องนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์
พบว่าปัจจยัน าไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเท่ียวตามสถานเริงรมย ์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมยข์องนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์ส่วนทศันคติต่อการ
เท่ียวตามสถานเริงรมย์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเท่ียวตามสถานเริงรมย์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมยข์องนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
บุรีรัมย ์
 2.10.2 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอือ้ให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling factors) 

เป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลต่างๆ ไดรั้บบริการ อุปกรณ์ ตลอดจนส่ิงต่างๆ ท่ี
เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมอยา่งเพียงพอและมีโอกาสท่ีจะใช้บริการหรืออุปกรณ์ท่ีมีอยูแ่ละ
จดัหาไวอ้ยา่งทัว่ถึง เช่น ปัจจยัสนบัสนุนของพฤติกรรมสุขภาพในดา้นการรักษาดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ 
สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่างๆ มีอยูใ่นชุมชน มีค่าใชจ่้ายราคาถูก มีแพทยค์่อยให้
การดูแลรักษา ฯลฯ การท่ีจะให้คนเกิดพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการรักษาความสะอาดจะตอ้งมี   
ถงัขยะ และระบบการเก็บรวบรวมขยะให้ทัว่ถึงหรือการท่ีจะให้ชาวบา้นในชนบทมีพฤติกรรม
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สุขภาพเก่ียวกบัโภชนาการได้อย่างเหมาะสม จ าเป็นตอ้งมีแหล่งอาหารหรือแหล่งผลิตอาหารใน
ทอ้งถ่ินให้เพียงพอ เป็นปัจจยัสนบัสนุนเหล่าน้ีเป็นตน้ ซ่ึงกิตติศกัด์ิ นามวิชา (2553) ไดน้ าปัจจยัน้ี
ไปศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมย์ของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์พบวา่ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการเดินทาง เวลาท่ีใชใ้นการเท่ียว
สถานเริงรมย์ ค่าใช้จ่ายในการเท่ียวสถานเริงรมย์ และการให้บริการของสถานเริงรมย์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมยข์องนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
บุรีรัมย ์
 2.10.3 ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Reinforcing factors)  

เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากในกระบวนการสุขศึกษานอกเหนือไปจากปัจจยัโนม้นา้วและ
ปัจจยัสนบัสนุน ปัจจยัเสริมในท่ีน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเกิดจากการกระท าของบุคคลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น การปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเร่ือง
ต่างๆ ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็กและเยาวชน ปัจจยัสร้างเสริมท่ีส าคญัไดแ้ก่ พ่อแม่ ผูป้กครอง พี่
นอ้ง ครู บุคลากรอ่ืนๆ ในโรงเรียนและกลุ่มเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนั รวมทั้งบุคคลท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้ม
ในสังคมภายนอกบา้นและโรงเรียนดว้ย บุคคลเหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในแง่ของการอบรมสั่งสอน การกระตุน้ การชักจูง การเป็นตวัอย่าง การดูแล
กวดขนั รวมทั้งการส่งเสริมใหเ้กิดการท าหรือปฏิบติัในลกัษณะท่ีเหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชนเช่นกัน เป็นต้น ปัจจัยสร้างเสริมท่ีส าคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 
ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนๆ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แพทย ์พยาบาล ตลอดจนบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
จะมีบทบาทในการช้ีแนะ สนับสนุน กระตุน้เตือน และจูงใจให้เกิดการกระท าหรือพร้อมท่ีจะ
กระท าในส่ิงท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย ซ่ึงกิตติศกัด์ิ นามวิชา 
(2553) ไดน้ าปัจจยัน้ีไปศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมย์
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์พบว่าปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การได้รับขอ้มูลข่าวสารและ    
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเท่ียวตามสถานเริงรมย์
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์

ทั้งน้ีเม่ือบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามปัจจยัต่างๆ แลว้ แต่ไม่เป็นไปตามส่ิงท่ีตนเอง
คาดหวงัไว ้บุคคลนั้นจะเกิดแนวความคิดใหม่และน าไปสู่การปฏิบติัให้เพื่อให้ส่ิงท่ีกระท าอยู่นั้น
บรรลุผลตามวตัถุประสงค์ ซ่ึง Rew and Horner (2003) ได้กล่าวถึง ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) วา่เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพบุคคลนั้นจะมีความเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล ปัจจยัปกป้องและบริบทแวดลอ้มทาง
สังคมและวฒันธรรม ดงัน้ี  
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1) ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีเก้ือหนุนให้เกิดปัญหาต่อพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากตวับุคคลเอง และ ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะแวดลอ้มและสังคม ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากตวับุคคลเอง ประกอบดว้ย เพศ ความทุกข์โศก 
ความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทางอารมณ์ และการเรียนรู้ต่างๆ ซ่ึงในเร่ืองของเพศมกัถูกใชใ้น
การก าหนดลักษณะเฉพาะของปัจจัย บุคคลท่ีสัมพนัธ์กับปัญหาของพฤติกรรมและปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการเผชิญปัญหา ซ่ึงมกัพบวา่เพศชายจะมีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงสูงกวา่เพศหญิง ส่วน
ความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทางอารมณ์แมเ้พียงเล็กนอ้ยก็สามารถส่งผลให้เกิดปัจจยัเส่ียง
ดา้นพฤติกรรมได้ และอาจน าไปสู่พฤติกรรมต่อตา้นสังคมได้ นอกจากน้ีหากผลสัมฤทธ์ิในการ
เรียนรู้ต ่า โรงเรียนเป็นแหล่งของความเครียด ซ่ึงบุคคลท่ีไม่เคยประสบความส าเร็จดา้นการเรียน
หรือดา้นสังคม ความเครียดจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย การท าหน้าท่ี อารมณ์ จิตใจ การตดัสินใจ 
สังคมมีผลกระทบต่อความแขง็แกร่งในชีวติในการเผชิญกบัพฤติกรรมเส่ียงท าให้กลายเป็นบุคคลท่ี
มีความเส่ียงดา้นพฤติกรรม 

2) ปัจจยัปกป้อง เป็นปัจจยัท่ีช่วยปกป้อง ป้องกันผลกระทบหรือลดโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพเส่ียงใหก้บับุคคล ปัจจยัปกป้องประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถตนเอง ทกัษะ
ในการเผชิญกบัปัญหา การมีอารมณ์ขนั ความรู้สึกว่าได้รับความรักและความผูกพนัและความรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้  

2.1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การท่ีบุคคลตดัสินความสามารถของตนเอง
ต่อการท ากิจกรรมดา้นพฤติกรรม บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้ความสามารถตนเอง  

2.2) ทกัษะการเผชิญปัญหา คือ การจดัการกบัปัญหาหรือการจดัการกบัอารมณ์ เป็นการ
แก้ไขปัญหาหรือลดความเครียด ซ่ึงจะพบว่าเพศชายมกัจะแสดงออกโดยผ่านกิจกรรมทางกาย
มากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงจะแสวงหาการช่วยเหลือทางด้านสังคมและการตอบสนองทาง
อารมณ์มากกว่าเพศชาย นัน่หมายความว่า เพศชายจะมีความเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
เพศหญิง 

2.3) การมีอารมณ์ขัน ถือเป็นปัจจัยปกป้องท่ีช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
ความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี จึงเป็นบุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวติสูงกวา่ผูอ่ื้น 

2.4) ความรู้สึกวา่ไดรั้บความรักและความผูกพนั จะแสดงให้เห็นวา่บุคคลนั้นไดรั้บการ
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เป็นส่ิงส าคญัในการปกป้องหรือคุม้กนัจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น ความ
รัก ความห่วงใยจากครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมสามารถป้องกนัอิทธิพลจากเพื่อนท่ี
สูบบุหร่ีและสูบกญัชาได ้เป็นตน้ 
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2.5) ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ียง เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการตดัสินใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าบุคคลขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงจะ
ส่งผลให้บุคคลขาดข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการน าไปใช้ในการตัดสินใจการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม เช่น การขาดความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการคุมก าเนิดและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะท าให้
วยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  

3) บริบททางสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึงครอบครัวประกอบดว้ย การท าหน้าท่ี
ของครอบครัวและเศรษฐฐานะ และชุมชนประกอบดว้ยคุณภาพของเพื่อนบา้น ความสัมพนัธ์กบั
เพื่อน และส่ิงแวดลอ้มของโรงเรียน จะมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพ ซ่ึง
บริบทของครอบครัวเป็นตวัหล่อหลอมพฤติกรรมของบุคคล วฒันธรรมของครอบครัว หรือการท า
หน้าท่ีของครอบครัวจะเป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นถึงรูปแบบการส่ือสารระหว่างครอบครัวกบับุคคล 
ส่วนสัมพนัธภาพกบัเพื่อนและชุมชนเป็นบริบทแวดลอ้มทางดา้นสังคมและวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีอิทธิพลทั้งทางบวกและทางลบ ถา้บุคคลใดใช้
เวลาอยูก่บัเพื่อนเป็นส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมสุขภาพคลา้ยกบัเพื่อน 

จากท่ีกล่าวมาจะพบวา่การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิต จะข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลกั 3 ประการ คือ ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ เพศ ปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และบริบทสังคมวฒันธรรม ได้แก่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท า
หนา้ท่ีของครอบครัว 
 

2.11 พฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่ถูกต้อง 
 การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไม่ดีนั้น ส่วนหน่ึงมาจากการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพท่ีผดิๆ จากส่ือหรือบุคคลใกลชิ้ดต่างๆ เช่น โฆษณา ค าบอกเล่าจากเพื่อน ครู และจากบุคคล
อ่ืนๆ เป็นตน้ แลว้น าไปสู่การเกิดความเช่ือและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นความเช่ือท่ีท า
ใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง สามารถสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ไดต้ามตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที ่5 : ความเช่ือทางพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีผ่ดิ 
ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถู่กต้อง 
1) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
การกินอาหาร   

1) รับประทานเมล็ดมะเขือหรือ
เมล็ดฝร่ังจะท าให้เป็นโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ 
2) เป็นฝีห้ามรับประทานข้าว
เห นี ยวห รือ รับประทานข้า ว
เหนียวจะท าให้แผลเป็นหนอง
และหายชา้ 
3) เป็นฝีถ้ารับประทานไข่จะท า
ใหแ้สลงหรือเกิดหนองได ้
 
4) รับประทานอาหารเผ็ดจดัจะ
ท าใหส้ายตาสั้น 

1) โรคไส้ต่ิงอกัเสบเกิดจากเช้ือ
โรคตกลงไปในถุงไส้ต่ิงพร้อมกบั
เศษอาหาร 
2) ขา้วเหนียวมีสารอาหารเป็น
คาร์โบไฮเดรตไม่มีผลต่อการหาย
ชา้ของหนอง ควรรับประทาน 
 
3) ไข่มีสารอาหารเป็นโปรตีนซ่ึง
ให้พลังงานแก่ร่ายไม่ท าให้เกิด
อาการแสลงเม่ือเป็นฝี 
4) การรับประทานอาหารท่ีมีรส
เผด็ไม่ท าใหส้ายตาสั้น 

2) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
ยาและเคร่ืองส าอาง   

1) การรับประทานยาเม็ดวิตามิน  
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีร่างกายของเรา
จะไดรั้บวติามินตามตอ้งการ 
 
2) ยาท่ีโฆษณาขายกันทางวิทย ุ 
โทรทัศน์หรือในหนังสือพิมพ์
เป็นยาท่ีเช่ือถือได ้
3) การสูบบุหร่ีหลังอาหารเป็น
การช่วยยอ่ยอาหาร 
4) การรับประทานยานอนหลับ
ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าจาก
แพทยก์็ได ้

1) วิตามินมีในอาหารพวกผกัและ
ผลไม ้หากรับประทานในปริมาณ
ท่ีเพียงพอไม่จ  าเป็นตอ้งกินยาเม็ด
วติามินเพิ่ม 
2) ยาท่ีเช่ือถือได้ต้องผ่านการ
รับรองมาตรฐานจากองค์การ
อาหารและยา 
3) การสูบบุหร่ีไม่มีผลดีแต่กลบั
ท าใหเ้กิดโทษแก่ร่างกาย 
4) ก่อนรับประทานยานอนหลบั
ควรไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์
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ตารางที ่5 : ความเช่ือทางพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีผ่ดิ 
ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถู่กต้อง 
3) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
โรคภยัไขเ้จบ็   

1) เด็กๆ ไม่ควรเล่นกระโดดเชือก  
เพราะจะท าใหต้บัทรุด 
2)  ว ัณโรคและโรค เ ร้ือนเ ป็น
โรคติดต่อทางพนัธุกรรม 
 
3) เราจะไม่เป็นวณัโรค นอกเสีย
จากมีคนในบา้นของเราป่วยเป็น
วณัโรค 
 
4 )  เราต้องไม่กังวลว่าจะ เ ป็น     
ว ัณโรค  นอกจากมีอาการไอ
เกิดข้ึนเท่านั้น 

1) การเล่นกระโดดเชือกไม่มีผล
ท าใหต้บัทรุด 
2) วณัโรคและโรคเร้ือนเป็นโรค
ติด เ ช้ื อไม่สามารถ ติดได้ทา ง
พนัธุกรรม 
3) วณัโรคสามารถติดต่อไดโ้ดย
การรับเช้ือจากผูป่้วยท่ีอยู่ใกล้ตวั
โดยการหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือ
เขา้สู่ร่างกาย 
4) เช้ือวณัโรคจะออกจากร่างกาย
ของผูป่้วยโดยการหายใจ การไอ 
และการจาม  

4) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
อุบติัเหตุหรืออุบติัภยั   

1)  อุบัติ เหตุ เป็น เ ร่ืองเ ก่ียวกับ
เคราะห์กรรมจึงยากท่ีจะป้องกัน
ได ้
2) ก่อนออกจากบา้น ถา้จ้ิงจกทกั
ถือวา่โชคร้าย 
 
3) เลข 13 ถือว่าเป็นเลขท่ีน าโชค
ร้ายมาให ้
 
4) ถา้ฝันว่าฟันหักจะมีญาติคนใด
คนหน่ึงตาย 

1) อุบติัเหตุเกิดจากการขาดสติ 
และใชชี้วติดว้ยความประมาท 
 
2) คนจะโชคดีหรือโชคร้าย เกิด
จากการปฏิบัติตัว มิได้เกิดจาก
การทกัของจ้ิงจก 
3) หมายเลขเป็นส่ิงท่ีเราแทนค่า
เพื่อใหมี้ความหมายซ่ึงไม่เก่ียวกบั
การมีโชคร้าย 
4) ความฝันเกิดจากการท่ีคนเรา
คิดแต่เร่ืองเดิมๆ หรือย  ้าคิดย  ้าท า 
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ตารางที ่5 : ความเช่ือทางพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีผ่ดิ 
ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถู่กต้อง 
5) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล   

1) เวทมนตร์คาถาสามารถต่อ
กระดูกท่ีหกัได ้
 
2) เวลาตะปูต าเทา้ให้เอาตะปูกบั
หวักระเทียมร้อยเชือกผูข้อ้เทา้เพื่อ
ป้องกนัโรคบาดทะยกั 
 
3) ถา้กา้งปลาติดคอให้เอาตีนแมว
ลูบท่ีคอ 3 คร้ัง แล้วก้างปลาจะ
หลุดออกมา 
4 )  เ วล า เ ป็นคาง ทูมให้ เ ขี ยน
หนังสือจีนค าว่า “เสือ” ลงบนจุด
ท่ีบวมแล้วจะท าให้ค าง ทูม ท่ี
เป็นอยูห่ายได ้

1) กระดูกท่ีหกัจะมีกลไกในการ
ซ่อมแซมท า ให้ เ ช่ื อม ต่อและ
ท างานไดเ้หมือนเดิม 
2) โรคบาดทะยกัเกิดจากเช้ือ
แบคทีเรียวิธีการรักษาเม่ือเกิด
อุบติัเหตุจะตอ้งฉีดวคัซีนและท า
แผลใหถู้กตอ้ง 
3) การน าก้างปลาท่ีติดคอออก
สามารถท าได้โดยให้แพทย์ท่ี
ช านาญดา้นคอเอาออก 
4) โรคคางทูมเกิดจากเช้ือไวรัส 
จะรักษาตามอาการของผู ้ป่วย 
หากมีอาการปวดให้รับประทาน
ยาแกป้วด และจะหายเอง 

6) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
สุขภาพจิต   

1) คนผอมมักเป็นคนมีอารมณ์
ฉุนเฉียวและโกรธง่าย 
 
2) คนอว้นมกัเป็นคนอารมณ์เย็น
และใจดี 
 
3) คนศีรษะลา้นเป็นคนใจนอ้ย 
 
4) คนท่ีสุขภาพจิตดีจะไม่มีความ
ตึงเครียดทางอารมณ์ 

1) คนท่ีมีอารมณ์ฉุนเฉียวและ
โกรธง่ายคือคนท่ีไดรั้บผลกระทบ
ในดา้นลบของจิตใจ 
2) คนท่ีมีอารมณ์เยน็และใจดีคือ
คนท่ีไดรั้บผลกระทบในดา้นบวก
ของจิตใจ 
3) คนใจนอ้ยจะเกิดจากผูอ่ื้นขดัใจ 
ไม่ไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ 
4) คนท่ีสุขภาพจิตดีคือผูท่ี้สามารถ
แสดงอารมณ์ออกมาได้อย่า ง
เหมาะสมเม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 
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ตารางที ่5 : ความเช่ือทางพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีผ่ดิ 
ความเช่ือหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถู่กต้อง 
7) ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
เร่ืองเพศ   

1) ถา้ฝันวา่ถูกงูรัดจะไดคู้่ครอง 
 
 
 
2) ชายหรือหญิงท่ีมีไฝระหวา่งคิ้ว
ถือวา่เป็นคนเจา้ชู ้
 
3)  ถ้าบิดาเป็นคนเจ้าชู้บุตรชาย
มกัจะเจา้ชูเ้หมือนบิดา 
4) การส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง
บ่อยๆ จะท าใหเ้ป็นโรคจิตได ้

1) คู่ครองคือผูท่ี้เราเลือกแลว้ว่า
เป็นพ่อหรือแม่ท่ีดีของลูกเราจึง
เ กิ ด ก า รแ ต่ ง ง านกัน ข้ึ นต า ม
วฒันธรรม ประเพณีอนัดีงาม 
2) คนท่ีไม่รู้จกัพอในความรัก
แสวงหาคนใหม่ไปเร่ือยๆ คือ คน
เจา้ชู ้
3) ความเจา้ชู้ของคนไม่สามารถ
ถ่ายทอดไดโ้ดยทางพนัธุกรรม 
4) การส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง
ใน ท่ี ส่ วน บุ ค คล ถื อ เ ป็ นก า ร
ควบ คุมอ ารม ณ์ เพศได้อ ย่ า ง
ถูกต้องและไม่ก่อให้เกิดความ
ผดิปกติทางจิต 

  
ความเช่ือและความเขา้ใจท่ีผิดเหล่าน้ีอาจจะให้โทษหรือเป็นอนัตรายต่อผูท่ี้มีความเช่ือและ

ความเขา้ใจท่ีผดิมากบา้งน้อยบา้งข้ึนอยูก่บัลกัษณะหรือธรรมชาติ จงัหวะหรือโอกาส รวมทั้งขนาด
หรือความมากน้อยของความเช่ือและความเขา้ใจท่ีผิดนั้นๆ ด้วย เพราะเป็นท่ียอมรับกนัในทาง
วิชาการว่าความเช่ือและความเขา้ใจต่างๆ มีบทบาทส าคญัในการท่ีจะวางกรอบแห่งความคิดเห็น
หรือวางหลกัแห่งการกระท าในดา้นต่างๆ ของคนเรา นอกจากน้ีความเช่ือและความเขา้ใจยงัเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการช่วยให้คนเราสามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกมาทั้งใน
ดา้นความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั ให้เขา้กบัสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ อย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมต่อไป 
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2.12 การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีพื้นฐานมาจากความคิดทางด้าน

จิตวิทยาการเรียนรู้ ธรรมชาติของมนุษย ์ตลอดจนทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามความคิด
ของเคลแมน (Kelman) เก่ียวกบักระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในสังคมของบุคคลนั้นเช่ือวา่ 
มีการเปล่ียนแปลงอยู่ 3 ลกัษณะ คือ การเปล่ียนแปลงโดยการถูกบงัคบั การเปล่ียนแปลงโดยการ
เลียนแบบ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนเน่ืองจากเห็นความส าคญัของส่ิง
ท่ีจะเปล่ียนแปลงนั้นๆ โดยทัว่ไปแลว้การใช้วิธีการหลายๆ อย่างจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้ดีกว่าการใช้วิธีการเพียงอย่างเดียว การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งได้ 3 
ประการ ดงัน้ี (ธนิดา มีตอ้งปัน, 2540) 
 2.12.1 การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยวธีิการทางการศึกษา  

วธีิการทางการศึกษา หมายถึง วิธีการท่ีวางแผนไวอ้ยา่งมีระบบโดยประยุกตแ์นวคิด
จากดา้นการศึกษาเพื่อด าเนินงานใหไ้ดผ้ลตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้วตัถุประสงคส่์วนใหญ่ของการ
จดัการศึกษานั้นเพื่อจะให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองหน่ึงๆ ซ่ึงหมายถึง การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอนัเน่ืองมาจากการมีประสบการณ์ของบุคคล 

แนวคิดท่ีน ามาประยุกต์ในการจดัวิธีการทางการศึกษานั้น ส่วนใหญ่จะได้มาจาก
หลกัและทฤษฎีทางดา้นวิธีการสอน หลกัและทฤษฏีการเรียนรู้ การติดต่อส่ือสาร สรุปวา่ สุขศึกษา 
หมายถึง การจดักิจกรรมทางการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้ เกิดแนวคิด 
เปล่ียนความเช่ือ ทศันคติท่ีถูกตอ้ง สมคัรใจและลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองเป็นประการส าคญั การให้
สุขศึกษา มิไดก่้อใหเ้กิดการปฏิบติัยอ่มถือวา่ยงัไม่ไดบ้รรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งแทจ้ริง 
 2.12.2 การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยการบังคับและการออกกฎหมาย 

วิธีการบังคบัโดยการออกกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ข้อบงัคบัเป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้เพื่อ
แกปั้ญหาสาธารณสุขและเป็นวิธีสะดวกต่อผูด้  าเนินงานโดยไม่ตอ้งใชเ้งินมาก แต่ก็มีขอบเขตจ ากดั 
จะน ามาใชแ้กทุ้กปัญหาไม่ได ้ในกรณีปัญหาเร่งด่วนหรือโครงการระยะสั้น อาจไดผ้ลรวดเร็วทนัใจ 
เช่น เม่ือมีการระบาดของโรคบางชนิด รัฐบาลจะออกกฎหมายให้ประชาชนไปรับภูมิคุม้กนัโรค ถา้
ตรวจพบวา่ใครไม่ไดไ้ปรับบริการจะถูกปรับ เป็นตน้ วิธีการน้ีจะไดผ้ลดีส าหรับในบุคคลบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมองเห็นความส าคญัของการไปรับบริการและท่ีกลวัความผิด แต่ในประชาชนบาง
กลุ่มอาจจะไม่เห็นความส าคญัและไม่กลวัการลงโทษอาจไม่ปฏิบติัตาม ในทางทฤษฎีนั้นกล่าวว่า 
การบังคับหรือออกกฎหมายเพื่อมุ่งหวังท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ น จะเกิดผลต่อการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัชัว่คราวเท่านั้น แต่ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัเร่ืองนั้นมกัจะไม่เปล่ียนแปลง 
ตราบใดท่ีเขายงัคิดวา่ถูกสั่งหรือถูกบงัคบัหรือผลท่ีเกิดจากการไม่ปฏิบติันั้นๆ น าความน่ากลวัหรือ
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ภยัอนัตรายมาใหเ้ขาก็อาจจะปฏิบติัอยู ่แต่ตราบใดท่ีไม่มีส่ิงบงัคบัก็จะไม่ปฏิบติั ดงันั้นพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนจะไม่ยืนยาวถาวร การใช้การบงัคบัหรือออกกฎหมายน้ี ในบางกรณีอาจไม่ได้ผลเลยและ
อาจจะก่อใหเ้กิดปฏิกิริยากบักลุ่มของประชาชนในทางท่ีไม่ดีข้ึนได ้

การบงัคบัน้ี นอกจากจะเป็นการบงัคบัโดยการออกกฎหมายแลว้ ยงัมีการบงัคบัใน
ลกัษณะท่ีกระท าพฤติกรรมเน่ืองจากความเกรงกลวั เช่น ระหวา่งหวัหน้างานกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
พ่อแม่กบัลูก พี่กบัน้อง หรือแมแ้ต่ในบุคคลระดบัเดียวกนั ซ่ึงลกัษณะของการบงัคบัจะออกมาใน
ลกัษณะผลสืบเน่ืองท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าหรือไม่กระท าในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เช่น ลูกๆ 
จะตอ้งแปรงฟันให้สะอาดก่อนถึงจะดูโทรทศัน์ได ้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเขา้มาท างานเม่ือเวลาหัวหน้า
งานอยูเ่พื่อหวงัผลทางดา้นความดีความชอบ เป็นตน้ 

อีกประเด็นหน่ึงท่ีมีการละเลยเก่ียวกบักฎหมายทางสุขภาพและสาธารณสุข คือ การ
บงัคบัใช้ไม่เขม้งวด มีประชาชนท่ีไม่ไดป้ฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย ในบางกรณีแต่
กลบัไม่ไดรั้บโทษ เช่น กฎหมายห้ามสูบบุหร่ีบนรถเมล์ ห้ามทิ้งขยะบนทอ้งถนนหลวง ห้ามปลูก
สร้างอาคารในลกัษณะท่ีจะก่อให้เกิดอุบติัเหตุ ห้ามขา้มถนนในท่ีท่ีไม่มีทางมา้ลายหรือท่ีท่ีไม่มี
สัญญาณใหข้า้มถนน เป็นตน้ 
 2.12.3 การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมโดยการสร้างแบบอย่างทีด่ี 

แนวคิดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยการสร้างแบบอย่างท่ีดีน้ีมี
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของเคลแมน ซ่ึงเช่ือว่าบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดย
การเลียนแบบหรือเอาแบบอย่างบุคคลท่ีเขาชอบยกย่องนับถือหรือบุคคลท่ียอมรับเขาเข้าเป็น
สมาชิกในกลุ่มหรือเพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกในกลุ่ม พฤติกรรมสุขภาพก็
เช่นเดียวกนั บุคคลเปล่ียนแปลงการปฏิบติัทางสุขภาพโดยการเลียนแบบบุคคลอ่ืน ท่ีมีความส าคญั
ส าหรับตวัเขา เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร การแสดงออกทางอารมณ์ การพูดจา การรักษาความ
สะอาดของร่างกาย  การแต่งกาย การแปรงฟัน ทศันคติต่อแพทย ์ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามยั 
เป็นตน้ เม่ือบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดโ้ดยการเลียนแบบเช่นน้ี การสร้างแบบอยา่งท่ีดี
จะเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การสร้างแบบอย่างท่ีดีทาง
สุขภาพนั้น เป็นหน้าท่ีรับผิดชอบทุกคนตลอดถึงชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวกับบุคคลเร่ิมตั้งแต่บ้าน 
โรงเรียน ชุมชน 
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2.13 การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะต้องเข้าใจในทฤษฏีของความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรม (KAP) ก่อน เพื่อให้การด าเนินการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นไปอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.13.1 ทฤษฎีเกีย่วกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP) 
ทฤษฏีน้ีเป็นทฤษฏีท่ีให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) 

ทศันคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) ของผูรั้บท่ีไดรั้บขอ้มูลอนัอาจมีผลกระทบต่อ
สังคมต่อไป จากการรับขอ้มูลนั้นๆ การเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ประการน้ีจะเกิดข้ึนในลกัษณะต่อเน่ือง
กล่าวคือ เม่ือผูรั้บขอ้มูลไดรั้บขอ้มูลจะเกิดการกระท าให้เกิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึนจะไปมีผลท า
ให้เกิดทศันคติ และขั้นสุดทา้ย คือ การก่อให้เกิดการกระท า ทฤษฏีน้ีอธิบายการส่ือสารว่าเป็นตวั
แปรตน้ท่ีสามารถเป็นตวัน าการพฒันาเขา้ไปสู่ชุมชนไดด้ว้ยการอาศยั KAP เป็นตวัแปรตามในการ
วดัความส าเร็จของการส่ือสารเพื่อพฒันา จะเห็นไดว้า่ การส่ือสารมีบทบาทส าคญัในการน าข่าวสาร
ต่างๆ ไปเผยแพร่เพื่อให้ประชาชนในสังคมได้รับทราบว่าขณะน้ีในสังคมมีปัญหาอะไร เม่ือ
ประชาชนไดรั้บทราบข่าวสารนั้นๆ ย่อมก่อให้เกิดทศันคติ และเกิดพฤติกรรมต่อไป ซ่ึงมีลกัษณะ
สัมพนัธ์กนัเป็นลูกโซ่เป็นท่ียอมรับกนัว่าการส่ือสารมีบทบาทส าคญัในการด าเนินโครงการต่างๆ 
ใหบ้รรลุผลส าเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้การท่ีคนเดินเทา้มีพฤติกรรมการปฏิบติัตามกฎจราจรไดต้อ้ง
อาศัยการส่ือสารเป็นเคร่ืองมืออันส าคัญในการเพิ่มพูนความรู้ สร้างทัศนคติท่ีดีและเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมโดยผา่นส่ือชนิดต่างๆ ไปยงัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ซ่ึงประกอบดว้ย (สุรพงษ ์ โสธนะเสถียร, 2533)  

2.13.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ (Knowledge) 
2.13.1.1.1 ความหมายของความรู้ 

ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบ้ืองตน้ ซ่ึงบุคคลส่วนมาก
จะไดรั้บประสบการณ์โดยการเรียนรู้จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าแลว้จดัระบบเป็นโครงสร้างของ
ความรู้ท่ีผสมผสานระหว่างความจ า (ขอ้มูล) กบัสภาพจิตวิทยาดว้ยเหตุน้ี ความรู้จึงเป็นความจ าท่ี
เลือกสรร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน อยา่งไรก็ตาม
ความรู้ก็อาจส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษยไ์ด ้และผลกระทบท่ีผูรั้บสารเชิงความรู้ใน
ทฤษฏีการส่ือสารนั้นอาจปรากฏไดจ้ากสาเหตุ 5 ประการ คือ  

1) การตอบขอ้สงสัย (Ambiguity resolution) การส่ือสารมกัจะ
สร้างความสับสนให้กับสมาชิกในสังคม ผูรั้บสารจึงมักแสวงหาสารสนเทศโดยการอาศยัส่ือ
ทั้งหลายเพื่อตอบขอ้สงสัยและความสับสนของตนเอง 
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2) การสร้างทศันะ (Attitude formation) ผลกระทบเชิงความรู้
ต่อการปลูกฝังทศันะนั้นส่วนมากนิยมใช้กบัสารสนเทศท่ีเป็นนวตักรรม เพื่อสร้างทศันคติให้คน
ยอมรับการแพร่นวตักรรมนั้นๆ (ในฐานะความรู้)  

3) การก าหนดวาระ (Agenda setting) เป็นผลกระทบเชิง
ความรู้ท่ีส่ือกระจายออกไปเพื่อให้ประชาชนตระหนกัและผูกพนักบัประเด็นวาระท่ีส่ือก าหนดข้ึน 
หากตรงกบัภูมิหลงัของปัจเจกชนและค่านิยมของสังคมแลว้ผูรั้บสารก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4) การพอกพูนระบบความเช่ือ (Expansion of belief system) 
การส่ือสารสังคมมกักระจายความเช่ือ ค่านิยมและอุดมการณ์ดา้นต่างๆ ไปสู่ประชาชน จึงท าให้
ผูรั้บสารรับทราบระบบความเช่ือถือหลากหลายและลึกซ้ึงไวใ้นความเช่ือของตนมากข้ึนไปเร่ือยๆ  

5) การรู้แจง้ต่อค่านิยม (Value clarification) ความขดัแยง้ใน
เร่ืองค่านิยมและอุดมการณ์เป็นภาวะปกติของสังคม ส่ือมวลชนท่ีน าเสนอขอ้เท็จจริงในประเด็น
เหล่าน้ียอ่มท าใหป้ระชาชนผูรั้บสารเขา้ใจถือค่านิยมเหล่านั้นแจง้ชดัข้ึน 

คาร์เตอร์ วี กู๊ด (Carter V.Good, 1973) กล่าววา่ ความรู้เป็น
ขอ้เท็จจริง (Fact) ความจริง (Truth) เป็นขอ้มูลท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์
ต่างๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดอ้ยา่งมีเหตุผล บุคคลควรจะตอ้งรู้เร่ืองเก่ียวกบั
ส่ิงนั้นเพื่อประกอบการตดัสินใจ นัน่ก็คือ บุคคลจะตอ้งมีขอ้เท็จจริงหรือขอ้มูลต่างๆ ท่ีสนบัสนุน
และให้ค  าตอบขอ้สงสัยท่ีบุคคลมีอยู ่ช้ีแจงให้บุคคลเกิดความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีต่อเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึงรวมทั้งเกิดความตระหนกั ความเช่ือและค่านิยมต่างๆ ดว้ย 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรม
ขั้นตน้ ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จ าได ้อาจจะโดยการนึกไดห้รือการมองเห็นหรือไดย้ิน จ าได ้ความรู้ขั้นน้ี
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฏี กฎ โครงสร้างและวิธีการ
แกปั้ญหาเหล่าน้ี  

แพทริก เมเรดิธ (Patrick Meredith, 1961) ไดพู้ดถึงความรู้วา่ 
จ  าเป็นตอ้งมีองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ ความเขา้ใจ (Understanding) และการคงอยู ่(Retaining) 
เพราะความรู้ หมายถึง ความสามารถจดจ าไดใ้นบางส่ิงท่ีเราเขา้ใจมาแลว้ 

การเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตามย่อมมีความสัมพนัธ์กับ
ความรู้สึกนึกคิดซ่ึงเช่ือมโยงกบัการเปิดรับข่าวสารของบุคคลนั้นเอง รวมไปถึงประสบการณ์และ
ลกัษณะทางประชากร (การศึกษา เพศ อายุ ฯลฯ) ของแต่ละคนท่ีเป็นผูรั้บข่าวสาร ถา้ประกอบกบั
การท่ีบุคคลมีความพร้อมในดา้นต่างๆ เช่น มีการศึกษา มีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบักฎจราจรก็มี
โอกาสท่ีจะมีความรู้ในเร่ืองน้ี และสามารถเช่ือมโยงความรู้นั้นเขา้กบัสภาพแวดลอ้มได ้สามารถ
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ระลึกได ้รวบรวมสาระส าคญัเก่ียวกบักฎจราจรไม่วา่จะในระดบัใดก็ตามส่ิงท่ีเกิดตามมาก็คือ ทศัคติ 
ความคิดเห็นในลกัษณะต่างๆ (ดาราวรรณ ศรีสุกใส, 2542)  

2.13.1.1.2 ระดบัความรู้ ความรู้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
1) ความรู้ระดบัต ่า ไดแ้ก่ ความรู้อนัเกิดจากการเดาหรือภาพ

ลวงตาทางประสาทสัมผสั 
2) ความรู้ระดบัธรรมดา ไดแ้ก่ ความรู้ทางประสาทสัมผสัหรือ

ความเช่ือท่ีสูงกวา่ แต่ยงัไม่แน่นอน เป็นเพียงขั้นอาจเป็นไปได ้
3) ระดบัสมมติฐาน ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีเกิดจากความคิดหรือความ

เข้าใจซ่ึงไม่ได้เกิดจากประสาทสัมผสั เช่น ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ความรู้ขั้นน้ีถือว่าเป็นขั้น
สมมติฐาน เพราะเกิดจากค านิยามและสมมติฐานท่ีไม่ไดพ้ิสูจน์ 

4) ระดบัเหตุผล ได้แก่ ความรู้ท่ีเกิดจากการตรรกวิทยาเป็น
ความรู้ท่ีท าใหม้องเห็นรูปหรือมโนภาพวา่เป็นเอกภาพ 

2.13.1.1.3 เคร่ืองมือในการวดัความรู้ เน่ืองจากความรู้ คือ ความสามารถ
ทางพุทธิปัญญา ซ่ึงแบ่งไดห้ลายระดบัดงักล่าว ดงันั้นการวดัความรู้จึงควรวดัความสามารถในทุก
ระดบั เคร่ืองมือในการวดัความรู้จะตอ้งอาศยัแบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement test) ท่ีจะเป็น
การวดัคามสามารถทางปัญญาและทกัษะต่างๆ ตลอดจนสมรรถภาพด้านต่างๆ ท่ีได้รับจากการ
เรียนรู้ในอดีต ยกเวน้การวดัทางร่างกาย การวดัความรู้ทางเคร่ืองมือแตกต่างกนัตามความสามารถ
ทางสติปัญญา ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 

1) พฤติกรรมด้านความรู้ความจ า (Knowledge) ความรู้ 
ความจ า หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นหลกัเบ้ืองตน้ของพฤติกรรมดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงนอกจากความจ าแลว้ยงั
มีการระลึกได ้(Recall) อีกดว้ย แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามเขา้ใจไปตีความหมายเร่ืองนั้นๆ  

2) พฤติกรรมดา้นความเขา้ใจ (Comprehension) ความเขา้ใจ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามารถจับใจความส าคัญในเร่ืองราวต่างๆ ได้ ทั้ งท่ีเป็นรูปธรรมและ
นามธรรม 

3) พฤติกรรมด้านการน าไปใช้ (Application) การน าไปใช ้
หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามารถน าเอาส่ิงท่ีไดป้ระสบมาไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์หรือน าไปแกปั้ญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้

4) พฤติกรรมด้านการวิเคราะห์ (Analysis) การวิเคราะห์ 
หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวต่างๆ ออกเป็นส่วนยอ่ยหรือเป็นการหาความส าคญั 
ความสัมพนัธ์ และหลกัการหรือทฤษฏีท่ีมีมูลเหตุของเร่ืองราวต่างๆ ได ้
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5) พฤติกรรมดา้นการสังเคราะห์ (Synthesis) การสังเคราะห์ 
หมายถึง ความสามารถในการน าเอาเร่ืองราวหรือส่วนประกอบยอ่ยๆ มาผกูสัมพนัธ์กนัเป็นเร่ืองราว
เดียวกนั โดยมีการดดัแปลง ริเร่ิมสร้างสรรคท์  าการปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

3.6) พฤติกรรมดา้นการประเมินค่า (Evaluation) การประเมิน
ค่า หมายถึง การวินิจฉัยหรือการตีราคาอย่างมีหลักเกณฑ์ เป็นการตดัสินใจว่าส่ิงใดดีหรือไม่ดี
อยา่งไร โดยใชห้ลกัเกณฑท่ี์เช่ือถือได ้

สรุปไดว้่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถทางดา้นสติปัญญาของบุคคลท่ี
แสดงออกโดยการจ าการระลึกไดเ้ก่ียวกบัขอ้เท็จจริง ทฤษฏี กฎเกณฑ์ โครงสร้างและวิธีต่างๆ ซ่ึง
ความรู้มีความส าคญัต่อการเกิดทศันคติต่อส่ิงนั้นภายหลงัการรับรู้ โดยแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 6 
ระดบั จากง่ายสู่ส่ิงท่ีซบัซ้อน และจากรูปธรรมสู่นามธรรม ไดแ้ก่ ความรู้ความจ า ความเขา้ใจ การ
น าไปใช ้การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้แต่ละชนิด
เหมาะกบัการวดัความรู้ตามคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เช่น แบบทดสอบความเรียง แบบทดสอบ
แบบตอบสั้นๆ และแบบทดสอบแบบเลือกตอบ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นประโยชน์และใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างเคร่ืองมือของการศึกษาวจิยัต่อไป 

2.13.1.2 แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ (Attitude)  
2.13.1.2.1 ความหมายของทศันคติ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของ

ทศันคติไวด้งัน้ี 
อีเซงค ์และอาโนลด์ (Eysenck and Arnold, 1972) ไดอ้ธิบาย

ทศัคติในแง่ของจิตวทิยาวา่ ความตระหนกัเป็นความสัมพนัธ์ของความส านึก (Consciousness) และ
ทศันคติ (Attitude) เป็นภาวะของจิตใจซ่ึงไม่อาจแยกเป็นความรู้สึกหรือความคิดเพียงอยา่งเดียวได้
โดยเด็ดขาด  

Benjamin S. Bloom (1971) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติไว้
วา่ ในความหมายท่ีค่อนขา้งกวา้งวา่ ความตระหนกัเป็นขั้นต ่าสุดของอารมณ์ ความตระหนกัเกือบ
คลา้ยกบัอารมณ์และความรู้สึก (Affective domain) ทศันคติเกือบคลา้ยกบัความรู้ตรงท่ีทั้งความรู้
และความตระหนกัไม่เนน้ท่ีลกัษณะส่ิงเร้า แต่ความตระหนกัต่างกบัความรู้ตรงท่ีความตระหนกัไม่
จ  าเป็นต้องเน้นปรากฏการณ์หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใด ความตระหนักจะเกิดข้ึนมีส่ิงเร้าให้เกิดความ
ตระหนกั 

ประสบชยั  วฒันสินธ์ุ (2548) ไดก้ล่าววา่ ทศันคติ เป็นสภาวะ
ทางจิตท่ีเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดและความปรารถนาต่างๆ เกิดจากการรับรู้และความส านึกเป็น
สภาวะท่ีบุคคลไดรั้บรู้มาก่อน เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้จึงเกิดความตระหนกัข้ึน 
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จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ทศันคติ คือ การท่ีบุคคลฉุกคิดหรือรู้
ได้ว่ามีส่ิงหน่ึง เหตุการณ์หน่ึงหรือสถานการณ์หน่ึง โดยท่ีไม่ไดห้มายความว่าจะตอ้งจ าได้หรือ
ระลึกไดซ่ึ้งอาจน าไปสู่การปฏิบติัหรือไม่ก็ได ้

2.13.1.2.2 ลกัษณะของทศันคติ มีดงัน้ี (ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร, 2545)  
1) ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้
2) ทศันคติมีลกัษณะท่ีคงทนถาวรอยูน่านพอสมควร 
3) ทันคติมีลักษณะของการประเมินค่าอยู่ในตัว คือ บอก

ลกัษณะดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ เป็นตน้ 
4) ทศันคติท าให้บุคคลท่ีเป็นเจา้ของพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อ

ท่ีหมายของทศันคติ 
5) ทัศนคติบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล 

บุคคลกบัส่ิงของและบุคคลกบัสถานการณ์ นัน่คือ ทศันคติยอ่มมีท่ีหมายนัน่เอง 
2.13.1.2.3 องคป์ระกอบของทศันคติ  

Gibson (2000) กล่าวว่า ทศันคติ เป็นส่วนท่ียึดติดแน่นกบั
บุคลิกภาพของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมีทศันคติท่ีเป็นโครงสร้างอยูแ่ลว้ ส่วนความรู้สึก ความเช่ือ อนัใด
อนัหน่ึงโดยท่ีองคป์ระกอบน้ีจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั นัน่หมายความวา่ การเปล่ียนแปลงใน
องคป์ระกอบหน่ึงจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในอีกองคป์ระกอบหน่ึง ซ่ึงทศันคติ 3 องคป์ระกอบ 
มีดงัน้ี 

1) ความรู้สึก (Affective) องค์ประกอบด้านอารมณ์หรือ
ความรู้สึกของทศันคติ คือ การไดรั้บการถ่ายทอด การเรียนรู้มาจากพอ่ แม่ ครู หรือกลุ่มของเพื่อนๆ  

2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) องค์ประกอบดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจของทศันคติจะประกอบดว้ย การรับรู้ของบุคคล ความคิดเห็นและความเช่ือของบุคคล 
หมายถึง กระบวนการคิดซ่ึงเน้นไปท่ีการใช้เหตุผลและตรรกะ องค์ประกอบท่ีส าคญัของความรู้ 
ความเข้าใจ คือ ความเช่ือ ในการประเมินผลหรือความเช่ือท่ีถูกประเมินผลไวแ้ล้วโดยตวัเอง
ประเมิน ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะแสดงออกมาจากความประทบัใจในการชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงบุคคล
เหล่านั้นรู้สึกต่อส่ิงของหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

3) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral component) คือ 
ความตั้งใจท่ีจะประพฤติในทางใดทางหน่ึง โดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคล
หรือทศันคติของบุคคล เช่น ฉนัก าลงัไปท างานของฉนั เป็นตน้ 
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2.13.1.2.4 หนา้ท่ีของทศันคติ 
Katz (อา้งถึงใน Loudon and Della Bitta, 1993) ไดก้ล่าวถึง

หนา้ท่ีของทศันคติท่ีส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 
1) หนา้ท่ีในการปรับตวั (Adjustment function) ทศันคติช่วย

ใหเ้ราปรับตวัเขา้หาส่ิงท่ีท าใหไ้ดรั้บความพึงพอใจหรือไดร้างวลัขณะเดียวกนัก็หลีกเล่ียงต่อส่ิงท่ีไม่
ปรารถนา ไม่พอใจหรือให้โทษ นัน่คือ ยึดแนวทางท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองมากท่ีสุด และ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นโทษให้เกิดน้อยท่ีสุด ซ่ึงช่วยในการปรับตัวของแต่ละบุคคลให้เข้ากับ
สภาพแวดลอ้มต่างๆ เพื่อให้บุคคลเหล่านั้นเกิดความพอใจ คือ เม่ือเราเคยมีประสบการณ์ต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงมาก่อนและเราไดป้ระสบกบัส่ิงนั้นอีก เราจะพฒันาการตอบสนองของเราในทิศทางท่ีเรา
ตอ้งการ 

2) หนา้ท่ีในการป้องกนัตน (Ego-defensive function) ทศันคติ
ช่วยปกป้องภาพลกัษณ์แห่งตน (ego or self image) ต่อความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจและแสดง
ออกมาเป็นกลไกท่ีป้องกนัตนเอง ใช้ในการปกป้องตวัเองโดยการสร้างความนิยมนบัถือตนเอง 
หลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีไม่พอใจหรือสร้างทศันคติข้ึนมาเพื่อรักษาหนา้ 

3) หน้าท่ีในการแสดงออกของค่านิยม (Value expressive 
function) ในขณะท่ีทศันคติท่ีปกป้องตนเองไดส้ร้างข้ึนเพื่อปกป้องภาพลกัษณ์ของตนเองหรือเพื่อ
ปิดบงัทศันคติท่ีแทจ้ริงไม่ให้ปรากฏ แต่ทศันคติท่ีท าหน้าท่ีแสดงออกถึงค่านิยมจะพยายามแสดง
ลกัษณะท่ีแท้จริงของตนเองท าหน้าท่ีให้บุคคลแสดงค่านิยมของตนเอง เป็นการแสดงออกทาง
ทศันคติท่ีจะสร้างความพอใจให้กบับุคคลท่ีแสดงทศันคตินั้นออกมา เพราะเป็นการแสดงค่านิยม
พื้นฐานท่ีแต่ละบุคคลพอใจ 

4) หน้าท่ีในการแสดงออกถึงความรู้ (Knowledge function) 
มนุษยต์อ้งการเก่ียวขอ้งกบัวตัถุต่างๆ รอบขา้ง ดงันั้น จึงตอ้งแสวงหาความมัน่คง ความหมาย ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงเหล่านั้น ทศันคติจะเป็นส่ิงท่ีใชป้ระเมินและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
และเป็นมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบหรือเป็นขอบเขตแนวทางส าหรับอา้งอิงเพื่อหาทางเขา้ใจให้
สามารถเข้าใจโลกและส่ิงแวดล้อมได้ง่ายข้ึน เพราะคนเราได้รับรู้แล้วคร้ังหน่ึงก็จะเก็บ
ประสบการณ์เหล่านั้นไวเ้ป็นส่วนๆ เม่ือเจอส่ิงใหม่จะน าประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมมาเป็นกรอบ
อา้งอิงวา่ส่ิงใดควรรับรู้ ส่ิงใดควรหลีกเล่ียง ซ่ึงทศันคติช่วยใหค้นเราเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มต่างๆ รอบตวั
เราโดยสามารถตีความหรือประเมินค่าส่ิงท่ีมีอยูร่อบตวัของเราได ้

2.13.1.2.5 ประเภทของทศันคติ การแสดงออกทางทศันคติสามารถแบ่งได้
เป็น 3 ประเภท คือ 
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1) ทศันคติในทางบวก (Positive attitude) คือ ความรู้สึกต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีดีหรือยอมรับ ความพอใจ เช่น นกัศึกษาท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการโฆษณา เพราะ
วชิาการโฆษณาเป็นการใหบุ้คคลไดมี้อิสระทางความคิด เป็นตน้ 

2) ทศันคติในทางลบ (Negative attitude) คือ การแสดงออก
หรือความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีไม่พอใจ ไม่ดี ไม่ยอมรับ ไม่เห็นดว้ย เช่น นิดไม่ชอบคนเล้ียง
สัตว ์เพราะเห็นวา่ทารุณสัตว ์เป็นตน้ 

3) การไม่แสดงออกทางทศันคติหรือมีทศันคติเฉยๆ (Non-
attitude) คือ มีทศันคติเป็นกลางอาจเป็นเพราะวา่ไม่มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองนั้นๆ หรือในเร่ือง
นั้นๆ เราไม่มีแนวโนม้ทศันคติอยู่เดิมหรือไม่มีแนวโนม้ทางความรู้ในเร่ืองนั้นๆ มาก่อน เช่น เรามี
ทศันคติท่ีเป็นกลางต่อตูไ้มโครเวฟ เพราะเราไม่มีความรู้เก่ียวกบัโทษหรือคุณของตูไ้มโครเวฟมา
ก่อน 

จะเห็นไดว้่าการแสดงออกของทศันคตินั้นเกิดจากการก่อตวั
ของทศันคติท่ีสะสมไวเ้ป็นความคิดและความรู้สึก จนสามารถแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ตาม
ทศันคติต่อส่ิงนั้น 

2.13.1.2.6 การก่อตวัของทศันคติ (The formation of attitude)  
การเกิดทัศนคติแต่ละประเภทนั้ น จะก่อตัว ข้ึนมาและ

เปล่ียนแปลงไปไดเ้น่ืองจากปัจจยัหลายประการดว้ยกนั ซ่ึงในความเป็นจริงปัจจยัต่างๆ ของการก่อ
ตวัของทศันคติไม่ไดมี้การเรียงล าดบัตามความส าคญัแต่อยา่งใด ทั้งน้ีเพราะแต่ละปัจจยั ปัจจยัใดมี
ความส าคญัมากกว่าข้ึนอยู่กบัการอา้งอิงเพื่อก่อตวัเป็นทศันคตินั้น บุคคลดงักล่าวไดเ้ก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงของหรือแนวความคิดท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัไปอย่างไร ซ่ึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดทศันคติจะตอ้งมี
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1) พื้นฐานของแต่ละบุคคลหรือเบ้ืองหลงัทางประวติัศาสตร์ 
(Historical setting) หมายถึง ลกัษณะทางดา้นชีวประวติัของแต่ละคน ไดแ้ก่ สถานท่ีเกิด สถานท่ี
เจริญเติบโต สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองท่ีผา่นมาจะเป็นตวัหล่อหลอมบุคลิกภาพ
ของบุคคลและเป็นปัจจยัน าไปสู่การเกิดทศันคติของคนนั้นๆ  

2) ส่ิงแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ไดแ้ก่ การ
ปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยท่ี์มีต่อกนัและกนั เช่น การเปิดรับข่าวสาร กลุ่มและบรรทดัฐานของกลุ่ม 
สภาพการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลและประสบการณ์ 
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3) กระบวนการสร้างบุคลิกภาพ (Personality process) และส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนมาก่อน (Predispositions) เป็นกระบวนการขั้นพื้นฐานในการสร้างทศันคติของแต่ละบุคคล
ไดแ้ก่ ความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรม 

2.13.1.3  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 
พฤติกรรมเป็นอากปักริยาของคนเราท่ีแสดงออกในลกัษณะต่างๆ อาจจะ

บ่งบอกถึงความชอบและไม่ชอบต่อกิจกรรมบางอยา่งท่ีสามารถสังเกตได ้พฤติกรรมจึงเป็นส่ิงต่างๆ 
ท่ีบุคคลแสดงออกโดยผูอ่ื้นสามารถสังเกตเห็นไดง่้าย เช่น กริยาอาการทัว่ไป ไดแ้ก่ การเดิน การพูด 
การยิม้ หรืออาจเป็นอาการแสดงออกท่ีสังเกตเห็นไดย้าก ซ่ึงจะตอ้งมีเคร่ืองมือช่วยวดั เช่น การเตน้
ของหัวใจ เป็นต้น พฤติกรรมทุกอย่างท่ีบุคคลแสดงออกนั้ น มีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยา
ตอบสนองท่ีเห็นวา่เหมาะสมท่ีสุดตามสถานการณ์นั้นๆ 

2.13.1.3.1 องค์ประกอบของพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนได้
เพราะองคป์ระกอบ คือ เป้าประสงค ์มีความพร้อม สถานการณ์ การแปลความหมาย การตอบสนอง 
ผลท่ีไดรั้บ และปฏิกิริยาต่อการไม่สมหวงั ซ่ึงพลงัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ไดแ้ก่  

1) มนุษยแ์ต่ละคนมีแรงขบัและพลงัท่ีจะประพฤติปฏิบติัเพื่อ
ความอยูร่อดและความมัน่คงแห่งชีวติอนัเป็นความจ าเป็นพื้นฐานของสัตวท์ั้งหลาย 

2) มนุษยแ์ต่ละคนเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมท่ีหล่อหลอม
รอบตวัจึงมกัจะตอ้งปฏิบติัไปตามครรลองของส่ิงแวดลอ้มซ่ึงสอดประสานกบัเป้าหมายส่วนตวั 

3) พลงัของสังคมท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน
บา้น กลุ่มเพื่อน 

4) ความจ าเป็นเบ้ืองตน้ของชีวิตมนุษยแ์ละประสบการณ์ได้
หล่อหลอมใหเ้กิดเป็นรูปแบบของมนุษยแ์ต่ละคนท่ีเรียกวา่ บุคลิกภาพ 

5) แมว้่ามนุษยแ์ต่ละคนจะมีบุคลิกภาพของตนเองก็ตาม เม่ือ
มนุษยร์วมกนัอยู่ในกลุ่มเดียวกนั มีผลประโยชน์ร่วมกนัภายในส่ิงแวดลอ้มเช่นเดียวกนั ก็ย่อมเกิด
เป็นบุคลิกภาพของกลุ่มข้ึนได ้ซ่ึงจะมีผลต่อการแสดงออกของกลุ่มดว้ย 

6) มนุษยจ์ะมีสัญลกัษณ์ในการส่ือสารความหมายท่ีเขามีต่อ
โลกรอบตวัออกมาในรูปต่างๆ ซ่ึงสามารถสืบไปถึงพลงัภายในท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นๆ ได ้

2.13.1.3.2 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แนนซี ซวาทซ์ (Nancy Z.Schwartz 
อา้งถึงใน สุชญัญา ล่ิมสกุล, 2541) ไดก้ล่าวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนวา่มีความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตวั มี 4 ประการ คือ 
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1) ทัศนคติเป็นตัวกลางท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติ 
ดงันั้น ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ และมีผลต่อการปฏิบติั 

2) ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนัและท าให้เกิดการ
ปฏิบติัตามมา 

3) ความรู้และทัศนคติต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยท่ี
ความรู้และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์กนั 

4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม 
2.13.1.3.3 การวดัพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอก

และพฤติกรรมภายใน การท่ีจะศึกษาพฤติกรรมนั้นสามารถท าได ้2 วิธี คือ (สมจิตต ์สุพรรณทศัน์, 
2526)  

1) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงท าไดโ้ดย 
1.1) การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบให้ผูส้ังเกตรู้ตวั เช่น 

ครูสังเกตพฤติกรรมเด็กในหอ้งเรียนโดยบอกนกัเรียนใหท้ราบวา่ครูสังเกตใครท ากิจกรรมใดบา้งใน
หอ้ง การสังเกตแบบน้ีบางคนอาจไม่แสดงพฤติกรรมท่ีแทจ้ริงออกมาก็ได ้

1.2) การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การท่ีบุคคลผูส้ังเกต
พฤติกรรมไม่ไดก้ระท าตนเป็นท่ีรบกวนพฤติกรรมของบุคคลท่ีสังเกตและเป็นไปในลกัษณะท่ีท า
ให้ผูถู้กสังเกตไม่ทราบว่าถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบน้ีจะไดพ้ฤติกรรมท่ีแทจ้ริงมาก และ
จะท าใหส้ามารถน าผลท่ีไดไ้ปอธิบายพฤติกรรมในสถานท่ีใกลเ้คียงกนัหรือเหมือนกนั ขอ้จ ากดัใน
การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ ตอ้งใช้เวลามากในการสังเกตพฤติกรรมท่ีตอ้งการไดแ้ละการสังเกต
ตอ้งท าเป็นเวลาติดต่อกนัเป็นจ านวนหลายๆ คร้ัง พฤติกรรมบางอย่างอาจตอ้งใชเ้วลานานถึง 50 ปี 
หรือ 100 ปี ก็ได ้

2) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออ้ม แบ่งไดห้ลายวธีิคือ  
2.1) การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการซักถามบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลโดยการซักถามแบบเผชิญหน้าหรือมีคนกลางท าหน้าท่ีในการซักถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
ตอ้งการทราบ  

2.2) การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับ
การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลเป็นจ านวนมากและเป็นผูท่ี้อ่านออกเขียนได ้

2.3) การทดลอง เป็นการศึกษาพฤติกรรมโดยผูถู้กศึกษาจะ
อยู่ในสภาพการควบคุมตามท่ีผู ้ศึกษาต้องการ โดยสภาพแท้จริงแล้วการควบคุมจะท าได้ใน
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หอ้งทดลอง แต่ในชุมชนการศึกษาพฤติกรรมชุมชนโดยการควบคุมตวัแปรต่างๆ คงเป็นไปไดน้อ้ย
มาก 

2.4) การท าบนัทึก วิธีน้ีท  าให้ทราบพฤติกรรมของบุคคล 
โดยใหบุ้คคลบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงอาจเป็นการบนัทึกประจ าวนัหรือการศึกษาพฤติกรรม
แต่ละประเภท 

จะเห็นไดว้า่ การวดัพฤติกรรมของบุคคลเป้าหมายสามารถท าไดห้ลายแบบ ซ่ึงแต่ละ
แบบเม่ือวดัพฤติกรรมออกมาแลว้ จะพบว่า พฤติกรรมของบุคคลนั้นย่อมมีผลมาจากความรู้ และ
ทศันคติ ดงันั้น ทฤษฏีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม จึงมีความสัมพนัธ์กนัเป็นลูกโซ่ ซ่ึงในทาง
สุขภาพหรือสุขศึกษานั้นส่ิงท่ีอยากให้มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ พฤติกรรม
สุขภาพ นัน่เอง 

2.13.2 การปลูกฝังพฤติกรรม 
การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยการเรียนรู้ 3 ประการด้วยกัน คือ 

(ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์, 2546) 
ประการแรก การปลูกฝังแนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการจดักระบวนการ

เรียนรู้เพื่อให้บุคคลเกิดพฒันาการทางความคิดรวบยอดเก่ียวกบัสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ และการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง การปลูกฝังแนวคิดทางสุขภาพตอ้ง
อาศยัความรู้ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงของบุคคลในเชิงเหตุผล การฝึกฝนให้บุคคลไดพ้ฒันาความคิด
ในเชิงวิเคราะห์ เช่น ท าไมคนจึงป่วย จ าเป็นหรือไม่ท่ีคนตอ้งป่วย มีทางเลือกอ่ืนใดท่ีท าให้คนไม่
ตอ้งเจ็บป่วยบา้ง สุขภาพมีความส าคญัอยา่งไรต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน ฯลฯ การเรียนรู้ของ
บุคคลในลกัษณะของการพฒันาความคิดจะท าใหเ้กิดการปลูกฝังแนวคิดทางสุขภาพไดใ้นท่ีสุด 

ประการท่ีสอง การปลูกฝังเจตคติทางสุขภาพ เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อให้
บุคคลเกิดพฒันาการของความคิดเห็นท่ีมีทิศทางต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ และการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพ ใหอ้ยูใ่นทิศทางท่ีท าใหบุ้คคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี การเรียนรู้ท่ีจะท าให้เกิด         
การปลูกฝังเจตคติไดดี้ไม่ใช่การเรียนรู้ในเชิงของความเขา้ใจเท่านั้นแต่ตอ้งเป็นการเรียนรู้ในเชิงของ
การแสดงความคิดเห็นท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและความตั้งใจท่ีจะกระท าอยา่งหน่ึงอยา่งใด 
เพื่อผลในการพฒันาสุขภาพด้วย การปลูกฝังเจตคติทางสุขภาพท่ีได้ผลมากท่ีสุด คือ การฝึกให้
บุคคลไดก้ าหนดความตั้งใจของตนเองภายใตเ้ง่ือนไขทางสุขภาพหรือบริบท ของปัญหาสุขภาพว่า
จะท าอยา่งไรและท าไมจึงคิดวา่ควรท าอยา่งนั้น บนพื้นฐานของเหตุและผล เช่น การปลูกฝังเจตคติ
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคอุจจาระร่วง บุคคลตอ้งไดรั้บการเรียนรู้วา่ตนเองหรือบุคคลอ่ืน
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ควรท าอยา่งไรจึงจะไม่เป็นโรคและภายใตส้ภาพการณ์ของปัญหาโรคอุจจาระร่วง บุคคลนั้นๆ ตั้งใจ
วา่ตนเองตอ้งท าอะไรบา้งและท าอยา่งไรจึงจะปลอดภยัจากการติดโรค 

ประการท่ีสาม การปลูกฝังทกัษะทางสุขภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีจดัให้บุคคล
ไดเ้กิดการเรียนรู้จากการกระท าของตนเองมีผลท าให้ตนเองพึงพอใจและกระท าต่อไปเร่ือยๆ จน
กลายเป็นปกตินิสัย โดยทัว่ไปแลว้การปลูกฝังทกัษะทางสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อนการปลูกฝังเจต
คติและการปลูกฝังแนวคิดทางสุขภาพ การปฏิบติัท่ีมีผลดีต่อสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ได้ใน
ระยะเวลาสั้ นๆ จากการสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตวัเอง เช่น การบริโภคอาหาร การ
พกัผอ่นและออกก าลงักาย การป้องกนัอุบติัภยั การป้องกนัโรคติดต่อต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลจะรับรู้
และเห็นผลไดอ้ย่างรวดเร็ว ดงันั้นในการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะเด็กหรือผูใ้หญ่จะตอ้ง
เร่ิมจากการปลูกฝังทกัษะก่อนจึงจะไดผ้ลต่อเน่ืองไปถึงการปลูกฝังเจตคติและการปลูกฝังแนวคิด
ทางสุขภาพในท่ีสุด 
 กล่าวโดยสรุปคือ การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพในพิสัยต่างๆ ของการเรียนรู้ตอ้งจดัให้มี
การบูรณาการของประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลให้สอดคล้องและต่อเน่ืองกันและ      
การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ตอ้งด าเนินการตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมของการเรียนรู้ร่วมกนัไป
กับการพฒันาในด้านอ่ืนๆ เพื่อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานท่ีย ัง่ยืนร่วมกันไปกับ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตอย่างปกติสุขและมีคุณค่า ซ่ึงจะไดผ้ลมากกว่าการ
ปล่อยให้บุคคลมีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งแลว้ จึงเป็นการยากท่ีจะปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็น
ใหเ้กิดข้ึนได ้ 

 
2.14 สรุป 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการจดักิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
ซ่ึงสามารถวดัได ้ระบุได ้และทดสอบได ้  

พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัมาก เพราะเก่ียวข้องกับทุกหน่วยงาน ทุกองค์กรของ
ประเทศและมีผลต่อการพฒันาประเทศใหม้ัน่คง 

พฤติกรรมสุขภาพมี 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก เช่น การคิด การตดัสินใจ ค่านิยม 
แรงบนัดาลใจ เป็นตน้ และ พฤติกรรมภายนอก เช่น การเดิน การพูด การรับประทานอาหาร และ 
การเตน้ของหวัใจ เป็นตน้ 

พฤติกรรมสุขภาพมีอยู ่3 ระดบั ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีเรียนรู้ไดง่้ายท่ีสุดดว้ยการใชก้ฎหมาย
หรือขอ้บงัคบั พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความชอบและปฏิบติัตามไดด้ว้ยค าแนะน า และพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีก่อใหเ้กิดความตระหนกัวา่จะตอ้งกระท าจนเป็นนิสัยไดด้ว้ยค่านิยม ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับงานสุขศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพมีอยู่ 3 ขอบเขต โดยเร่ิมต้นจากตวัของบุคคล หากบุคคลใดก็ตามมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแลว้ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพดี หากหลายๆ บุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี ย่อมส่งผลไปท่ีครอบครัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมาด้วย และหากหลายๆ 
ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีก็ย่อมจะส่งผลไปท่ีชุมชนและสังคมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามมาดว้ยเช่นกนั 

พฤติกรรมสุขภาพมี 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมบทบาทผูป่้วย 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  องคป์ระกอบทางกลุ่มสังคม 
บุคคลท่ีเป็นแบบอย่าง ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป  ความเจริญทางดา้นเทคโนโลยี ทศันคติ องค์ประกอบ
ทางดา้นโครงสร้างของร่างกาย การเรียนรู้ วุฒิภาวะ วฒันธรรม และศาสนา ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบ
จะค่อยๆ หล่อหลอมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพข้ึน โดยอาศยัวนั เวลา โอกาส สถานท่ี และอ่ืนๆ ท่ี
เหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพนั้นมีปัจจยัหลายอย่างท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เพราะฉะนั้นการท่ีจะท าให้คนเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีไดน้ั้น จะตอ้งแกไ้ขท่ีตน้เหตุของการเกิด
พฤติกรรมไม่ใช่แกท่ี้ปลายเหตุ เพราะผลท่ีเกิดข้ึน เช่น วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสุขโดยใชก้ฎหมาย
บงัคบัเป็นวิธีแกปั้ญหาท่ีปลายเหตุจะไดผ้ลในช่วงระยะสั้ นๆ เท่านั้น การบงัคบัจะไม่เกิดผลดีใน
ระยะยาว วิธีการแก้ปัญหาท่ีได้ผลคงทนถาวรนั้ นควรจะให้บุคคลยอมรับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างถาวร ควรให้เขาได้ตระหนักในความส าคญัของสุขภาพและยอมรับด้วย
ตวัเองวา่เขาควรปฏิบติัอยา่งไรจึงจะถูกตอ้ง เป็นตน้  

ดงันั้นงานสุขศึกษาเพื่อแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจะตอ้งด าเนินการให้
ถูกตอ้งตามหลกัการและวธีิการทางสุขศึกษาจึงจะเกิดผลดีต่อสุขภาพท่ีคงทนถาวรต่อไป 
 


